
 CCOOMMIITTEE  DDEEPPAARRTTEEMMEENNTTAALL  

DDEE  TTEENNNNIISS  DDEE  TTAABBLLEE    

DDEESS  PPYYRREENNEEEESS  AATTLLAANNTTIIQQUUEESS  

 

AUTORISATION PARENTALE de DEPLACEMENTS 

 
Je soussigné M/Me :  
 

agissant en qualité de :  
 

autorise mon fils/fille :  
 

Adresse :  
 

 
 

E-Mail : 
 

 A être transporté au stage de Tennis de Table qui se déroulera à Irun (stage) 
et Hendaye (Hébergement) du 27 au 29 août 2019 pour tous les trajets 
effectués pendant le stage sur place. 

 Pour le Béarn, le départ se fera de Pau mardi 27 août 2019 (7h00) en mini 
bus sous la responsabilité de Monsieur Blanche Christophe (CDST TT 64) 

 
 

Tel pour contact et/ou urgence : 

 
1- 

 
2- 

 
3- 

 
Signature des parents : 


