
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
(A retourner par mail) 

 
 
 
 

Je soussigné M/Me :  agissant en qualité de :  

 
autorise mon fils/fille :  à participer au stage,  

 
de Tennis de Table qui aura lieu, au Temple sur Lot du 26 au 27 septembre 2026. 
 
J’autorise également si besoin (aller/retour) les déplacements en voiture qui concernent ce 
stage. 
 

Adresse :  

 
 

 
Mail :  

 
Club de :  

 
Points classement/PHASE 1 - 26/27 :  

 
Catégorie 26/27 :  

 
Nombre d’heures d’entraînement prévu 
pour la saison 26/27 : 

 

 

(Lu et approuvé) Signature des parents : 
 
 
 
 
 
 
 

DATE LIMITE D'INSCRIPTION : Mercredi 10 juin 2026 
 

Renvoyer par mail c.blanche.cdst64@orange.fr 
 

Paiement par 
virement bancaire 

à l’ordre du CD TT 64 

 
 
 
 


