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Tennis de Table






Stage Détection du 26 au 31 octobre 2009, Salbris
Stagiaire
Nom :   …………………………       Prénom : ……………………………..
Date de naissance : ……………..     Numéro de licence : ………………….
Catégorie :   ………………………  Club : ………………………………….

Adresse : ………………………………………………………………………
Responsable de l’enfant

Nom :   ………………………………    Prénom : ……………………….
Adresse : …………………………………………………………………..
Code Postal :     …………………            Ville : ………………………….
Tél. :   ………………    Tél. : ………....  Adresse mail : ………….……..

Personne à prévenir en cas d’urgence (si différente du responsable)

Nom : ………………….     Prénom : ……………..      Tél. : ……………..
Nom : ………………….     Prénom : ……….……..      Tél. : ……………..
Renseignements médicaux concernant l’enfant
Allergies et /ou régime : ……………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

Précautions à prendre : ……………………………………………………....
………………………………………………………………………………..

L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ?  oui          non 

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance

ALLERGIES et/ou REGIME : 
ASTHME


OUI        
NON





ALIMENTAIRE

OUI         
NON






MEDICAMENTEUSE
OUI        
NON




Autres : ……………………………….....

Précisez la cause et la conduite à tenir (si automédication le signaler)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INDIQUEZ CI-APRES : 

Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions à prendre.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothèses auditives, des prothèses dentaires,… Précisez.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Autres renseignements utiles 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

L’enfant sait-il nager ?    Oui      Non

Autorisation de photographier le stagiaire :

J’autorise le Comité du Loiret de Tennis de Table à photographier mon fils ou ma fille lors du stage et à publier les clichés dans un compte rendu départemental et/ou sur le site Internet du Comité.

· Oui       

· Non
________________________________________________________________

Prix du stage : 100 euros.  Veuillez régler le montant du stage à votre club, avant le départ.
Confirmez par mail : ctc45@orange.fr, la participation de votre enfant le plus rapidement possible.
Règlement durant le stage :

Chaque stagiaire est sous la responsabilité de l’équipe encadrante. 

Il est demandé de n’apporter aucun objet de valeur durant le stage, tout vol ou détérioration ne pourra être imputé au Comité.

Il est interdit, sous peine d’exclusion du stage, d’apporter de l’alcool ou toutes substances illicites. Tout comportement qui irait à l’encontre de la bonne marche de la vie en collectivité entraînera une exclusion.

Tous les frais engagés seront à la charge de la famille.

Il est de la responsabilité des parents de prévenir le comité de tennis de table sur les différentes allergies, maladie et sur les régimes alimentaires, en fournissant une photocopie du carnet de santé ou une ordonnance du médecin.

En cas de désistement, des arrhes seront gardées par le département à hauteur des frais engagés
Je soussigné(e),……………………………………………responsable légal de l’enfant …………………………………, déclare exact les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du stage à prendre, le cas échéant, toutes mesures nécessaires en cas de maladie, d’accident nécessitant une intervention chirurgicale d’urgence.

Fait à                            , le                           .

Signature :
















