Merci d’entourer la formule choisie :

STAGE DE TENNIS DE TABLE
Du 23 au 27 juillet 2018 au CES de Dinard

Formules 23 au 27 juillet MATIN
2018 Tennis de Table
Externat / Demi- Tennis de Table
pension 190€ / 290 € Matin et aprés-
Arrivée le jour méme 480 € midi Apres-midi
- - Multi-activites
Arrivée la veille 530 € (piscine.....)

Formule du 21 au 27 juillet 2018 avec une arrivée le 20 juillet & Dinard ou a
St Malo (train)
Pension compléte : 680 €

Autorisation parentale:

Acceptez-vous que votre enfant sorte du CES sans une personne de 1’encadrement
I’aprés-midi ou le soir ou les 2. Si c’est le cas merci de compléter la 1ére partie de
I'imprimé ci-dessous :

1/ Nous, soussignés, Mr et MIMe ...........ccoooeiiiiiiirininiiininnnnnns autorisons
notre enfant ..................... a quitter le CES de Dinard hors séance de tennis de
table, repas et nuit.

Pendant ces horaires de sorties nous prenons 1’entiére responsabilité et dégageons
toute 1’équipe d’encadrement de tout incident.

J’autorise mon enfant a sortir :

L’apres-midi jusqu’a 16h00

Le soir jusqu’a 22h00

Entourer la ou les plages horaires choisies.

2/ J’autorise 1’équipe d’encadrement a diriger mon enfant pour des raisons de santé
vers un médecin ou hdpital si nécessaire.

Merci de joindre a votre inscription une attestation carte vitale, ainsi gu'une copie
de votre mutuelle pour les mineures

Signatures

L’inscription de votre stage doit &tre accompagnée de votre réglement a 1’ordre de

« Breizh Paralympique Team ». Votre chéque sera débité le 1¢ avril 2018. Possibilité
de payer en 3 fois (février, mars et avril ). Lors de la réception de votre inscription, je

vous contacterai par téléphone pour la confirmation de votre inscription.

Ce stage de 5 jours s’adresse a tous les joueurs licenciés handisport et valide.
Pour les personnes non licenciées, un certificat médical datant de moins de 3 mois
de non contre indication a la pratique du tennis de table devra étre fourni.

Le stage se déroulera sous la responsabilité de Thu KAMKASOMPHOQOU, brevetée
d’état classée 1440 points (ancienne numéro 38 francaise)

L'encadrement sera assuré par des entraineurs dipldomés d'état :

Emmanuelle LENNON numeéro 54 frangaise 2225 points

Tamara JERIC numéro 125 francaise 1924 points

Relanceuse : LENNON Charlotte numéro 173 francaise 1773 points

Tous les participants sont assurés par les assurances la ‘MAIF’ sous couvert de
I’association « Breizh Paralympique Team ».

Nous serons logés au CES de Dinard au 24 Route des Marettes 35800 Dinard
Dinard est une station balnéaire bretonne réputée, le CES est a 400m de la grande
plage de I'écluse. La ville de St Malo se trouve a proximité.

L’accueil se fera le lundi 23 juillet 2018 de 8h00 a 8h30 au CES et pour ceux qui
arrivent la veille le dimanche 22 juillet de 17h30 a 18h30 au CES.

Programme du stage :

9h15a 12h15 Tennis de table

13h00 & 16h00 Repos, film, renforcement musculaire, coaching en compétition
16h30 a 19h00 Tennis de table ou multi-activités

20h00 a 21h30 Animation

Tarifs :

Pension compléte : 480 € / personne

Pension compléte : 530 € / personne avec une arrivée la veille (diner +nuitée + petit-
déjeuner)

Externat : 190 € / personne

Demi-pension: 290 € / personne




Possibilité pour ceux qui le souhaitent de s’entrainer seulement le matin et de profiter
de la plage I’aprés-midi. Le tarif reste le méme que celui de ’externat ou de la
pension compléte.

Le stage se terminera le vendredi 27 juillet a 17h00.
Tout au long de ce stage il vous sera offert des bouteilles d’eau ainsi que le
godter.

Ce stage sera cléturé aux 42 premiers joueurs inscrits.
L’inscription sera prise en compte avec un chéque de réservation qui sera
encaisse le ler avril 2018.

Pour toute information, vous pouvez me contacter par mail
thu.kamkasomphou@]|aposte.net
ou
au 06 99 34 88 95.

Thu Kamkasomphou
Responsable du stage

Bulletin d’inscription a renvoyer a :

Thu Kamkasomphou
11 Avenue de Bourgogne
35 135 Chantepie

STAGE DE TENNIS DE TABLE
DU 23 AU 27 JUILLET 2018

Nom :

Aqge en juillet 2018:
Adresse :

Téléphone domicile;

Adresse mail :

Médecin traitant : Nom:

N° de téléphone :

lub :
Valide :

Classe de handicap :

Prénom :

Portable :

Classement :

Handisport :

Avez-vous besoin d’aide par rapport a votre handicap ?

Avez-vous une allergie alimentaire ?


mailto:thu.kamkasomphou@laposte.net

