Tennis de table Stage d’Ostende de l’Alpa
Séjour et lieu du stage :  

· du lundi 13 juillet 2020 au vendredi  17 juillet 2020 à Ostende 

· Internat ou externat (5 jours) du lundi 10h au vendredi 16h30 

· Pension complète + goûter

Lieu de rendez-vous : Grande salle Ostende (Basket) 

Adresse : Koninginnelaan 76 (Ecuries Royales) lieu du tournoi     

Tél : 059/50 05 29



Hébergement : 

· Hotel  Royal Astrid, Wellingtonstraat, 1  8400 Ostende tel : 059/33.96.96 

Chambres 2, 3, 4 personnes 
· Externat : logement à votre convenance

Conditions d'inscription : 
· Nombre de places en internat : 60    en externat : 20

· Prix du stage : en internat : 470 €
     en externat : 190 € avec repas midi  -  180 € sans repas

·  ! ! réduction de 20 € pour le 2ème stagiaire d’une même famille en internat ! !
· acompte de 300 € à payer au plus tard le 20/5/20. 
Clôture des inscriptions le 20/6/20.  

· L'inscription sera effective dès la réception du bulletin.

· Paiement définitif au 20/6/20 au n° de compte BE07-068-2027436-66 ou en cash

· Aucune inscription ni payement du solde pour des questions administratives ne sera possible après le 20 juin 2020. 

· Le bulletin est à retourner avant le 20 juin 2020 au CTT ROYAL ALPA SHAERBEEK-WOLUWE
Goffin Frédéric :  info@cttroyalalpa.be ou dikyroels@skynet.be 
· Age: ( 12 ans jusqu’à 77 ans (Série A) 

· Minimum classement non classé
· Organisation d'une journée : de 9h à 12h et de 14h à 17h30 

     Cinq heures (Technique, Tactique, Services)

   Une demi-heure de condition physique 

   5 entraîneurs + 5 sparrings de bon niveau (B0)

   Mercredi : piscine ( maillot et bonnet obligatoires (payant)

Le jour de votre arrivée, vous devez être muni de la fiche médicale ci-jointe complétée !

Une assurance est comprise dans le prix du stage.

Groupe responsabilité ind. + frais médicaux !

Discipline : interdiction de fumer dans les chambres, dans la salle de Tennis de Table et de consommer de l’alcool.

Les indisciplinés seront automatiquement renvoyés sans conditions préalables.

Les organisateurs déclinent toute responsabilité en cas de perte ou de vol.

Renseignements médicaux

1. Personnes à prévenir en cas d’urgence

	Nom
	  Nom

	Prénom
	  Prénom

	Adresse privée
	  Adresse privée

	
	

	Téléphone


	  Téléphone


	
	

	Docteur traitant
	   Téléphone

	
	


2. Vignettes de mutuelle à coller par les coins 

+ se munir de sa carte sociale SIS

	
	

	
	

	
	

	
	


3.

a. Vaccin antitétanique    oui/non    si oui, date ....................................................................

b. Sérum antitétanique    oui/non    si oui, date ....................................................................

c. Réactions allergiques    oui/non    si oui, à quoi ? ............................................................

d. L’enfant est-il incontinent ?    oui/non

e. Groupe sanguin.    Groupe : ..............................    RH : ...................................................

f. L’enfant est-il sujet à des crises nerveuses, syncopes, épilepsie ou autres maladies ?  


 oui/non

g. L’enfant sera-t-il en possession de médicaments lors du stage ?    oui/non

Si oui, lesquels ? ...................................................................................................................

h. L’enfant est-il sujet à des crises de somnambulisme ?    oui/non 

4. Dans le cas  où il serait impossible de me contacter, 

Je soussigné(e)      (père, mère ou tuteur ) ...........................................................................

demeurant  à .................................................................................   Tél : .............................

autorise (nom, prénom) .........................................................................................................

à participer au stage d’Ostende.

J’autorise Monsieur Roels à prendre toutes mesures d’ordre médical ou chirurgical que nécessiterait l’état de santé de mon enfant.

Je m’engage à rembourser les frais médicaux et pharmaceutiques engagés par les organisateurs.

Date : 





Signature des parents ou du tuteur

5. Autres précautions à prendre

Bulletin d’inscription 

à retourner au plus tard pour le 20 juin 2020 chez : 

                   Frédéric Goffin  info@cttroyalalpa.be rue Gray, 6 bte 26 1040 Bruxelles

Nom : .......................................................   Prénom :..........................................

Adresse :.......................................................................................................

Téléphone : ..................................................

Date de naissance : .........................................

Club : ..................................................................................................................

Classement : .....................................(non classé)
Logement* : 

·    internat : 470 €

(   externat : (   sans repas 180 €


 (   repas midi 190 €

Mode de paiement* : 

(   en espèces

(   banque (de préférence !)

(   autre : ....................

Activités* :  

piscine :  ( oui       ( non 

* cocher la mention utile

En cas de non paiement du solde, 

l’acompte ne vous sera pas restitué.
