
AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné Mme, Mr ............................................................................................  , 

 

parent de  ...................................................................................................................  , 

 

Autorise le responsable du stage à prendre toutes les décisions médicales     

urgentes concernant la santé de mon enfant, et certifie qu’il est assuré. 

 

N° de sécurité sociale :  ..........................................................................................  

 

Personne(s) à contacter en cas d’urgence durant le stage : 

 ......................................................................................................................................  

Numéro(s) de téléphone :  � Domicile :  ...........................................................  

 � Travail :  ..............................................................  

 

J’informe l’encadrement d’un problème médical concernant mon enfant (allergie, 

maladie, …) . 

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 

 

Fait à :  .....................................................  , le  ..........................................................  

 

      Signature :  

 

 

FIN DE STAGE : 

 

 Votre enfant rentre seul à pied   

 Vous récupérez votre enfant avant 18h 

 

DE 8H30 A 18H00 
SALLE Omnisports 

LA CHAPELLE ST AUBIN 

TENNIS DE TABLE 
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Ouvert aux 7— 18ans 
Garçons et Filles ! 

STAGES SPORTIFS 
Été 2016 

Renseignements et inscriptions : 
Bureau Asca    
Tél. : 02-43-47-68-59  
asca5@laposte.net 

    

Stage 1 : 
Du 4 au 8 juillet  

Stage 3 : 
Du 18 au 22 juillet  

Stage 2 : 
Du 11 au 15 juillet  



L’ENCADREMENT 
 

L’encadrement sera assuré par des entraîneurs diplômés de l’Association. 

 

DEROULEMENT DU STAGE 
 

Le stage se déroulera au complexe Omnisports de La Chapelle St Aubin. 

Durée :  
•Stage 1 : du 4 au 8 juillet 2016 

•Stage 2 : du 11 au 15 juillet 2016 

•Stage 3 : du 18 au 22 juillet 2016 

  

Journées au choix par stage (voir bulletin d’inscription ci-joint) 

* Attention : Ouverture des stages selon le nombre d’inscrit. 

 

 

REPAS : les participants apporteront leur déjeuner 

(Possibilité de mettre au frais) 

 

A PREVOIR PENDANT LE STAGE 
 

Bouteille d’eau 

Le nécessaire de douche et affaires de rechange. 

Une raquette de tennis de table, et/ou de tennis, si tu en possèdes une. 

Un maillot de bain pour le mardi ou jeudi après-midi. 
 

PROGRAMME D’UNE JOURNEE 
 

8h30 : accueil 

9h30 à 12h15 : travail des fondamentaux dans sa discipline 

12h15 à 13h30 : déjeuner 

13h30 à 15h00 : multisports 

15h00 à 17h00 : Matchs –Tournois dans sa discipline 

17h00 à 18h00 : Douche + goûter + départ 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

retourner avant le mercredi 15 juin 2016  à : 
 

ASCA 
Stage Sportif : été 2016 

Stade R. Rousselière 
Rue du coup de pied 

72650 La Chapelle Saint Aubin 

 

Nom : .....................................................................................  Prénom :  .................................................................  
Né(e) le :  ..............................................................................  Sexe : F �   M � 
Adresse : ..................................................................................................................................................................  
           Code postal : ...........................................................  Ville :  ......................................................................  
E-mail :  .................................................................................  Téléphone :  ...........................................................  
Licencié(e) ASCA : oui � non �  Section : …………………………………… 

 
Non licencié(e) ASCA 

Pour les enfants licenciés dans un autre sport  ou un autre club : fournir la photocopie de la licence 
Pour les enfants non licenciés : fournir un certificat médical d’aptitude au sport 

 

PARTICIPATION AU STAGE DE TENNIS DE TABLE : * 

indiquer le ou les jour(s) souhaité(s) 
STAGE 1 

Lundi 04/07/16 � Mardi 05/07/16 � Mercredi 06/07/16 � 

Jeudi 07/07/16 � Vendredi 08/07/16 � 
 

STAGE 2 

Lundi 11/07/16 � Mardi 12/07/16 � Mercredi 13/07/16 � 

    Vendredi 15/07/16 � 
 

STAGE 3 

Lundi 18/07/16 � Mardi 19/07/16 � Mercredi 20/07/16 � 

Jeudi 21/07/16 � Vendredi 22/07/16 � 

 
Participation   Licencié ASCA et Capellaubinois  Non licencié ASCA 

1 journée / semaine     16€     17 € 
2 journées / semaine   32 €     34 € 
3 journées / semaine   45 €     48 € 
4 journées / semaine   56 €     60 € 

5 journées / semaine   65 €     70 € 
 

Règlement : Chèque à  l’ordre d’ASCA ou Chèques Vacances  ou 
Coupons Sports ou Bon Temps Libre de la CAF ou chèque collège. 
 


