
SAINT-ORENS TENNIS DE TABLE 
 

Renseignements et informations 
 

Président : Dominique PAILLET  05 61 39 07 51 
Vice-Pdt : Alain SASSIER  05 61 39 92 54 
Trésorier : Dominique FICHE  05 61 39 07 15 
Secrétaire :Sylvie LAMY  05 61 20 95 49 
Entraîneur : Laurent CORBARIEU 06 62 13 33 35 
Site : http://www.saint-orenstt.com 
 

 
 
 
 

Stage 1 - Lundi 13, Mardi 14 et Mercredi 15 Février 2012 
Stage 2 - Jeudi 23 et Vendredi 24 Février 2012 

De 13h00 à 18h00 (prévoir un goûter) 
A la salle de St Orens 

Sous la direction de Laurent Corbarieu (06 62 13 33 35) 
 

Tarif : 12 Euros par jour (ou 35 Euros pour les 3 jours, ou 24 Euros pour les 2 jours, ou 50 
Euros pour les 5 jours) 

Nombre de places limité ! 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

Je soussigné(e) Mme, Mr ………………………………………………………………… 
Mère, père de …………………………………………………… âgé(e) de …………… ans 
 

Autorise mon enfant à participer au stage de tennis de table organisé par le club de St 
Orens les 13 – 14 – 15 – 23 et 24 Février 2012 (entourez les dates retenues). 
En cas de problème médical, je donne tous pouvoirs à Laurent Corbarieu pour prendre les 
dispositions nécessaires pour mon enfant. 
Je joins à cet effet un ou plusieurs numéros de téléphone où il lui sera possible de me 
joindre durant les horaires du stage :  …………………………………………… 
      …………………………………………… 
 

(Droit à l’image) que les photos, les prises de vue et interviews, réalisés dans le cadre de ma 
J’accepte *  participation aux manifestations, soient publiés et diffusés à la radio, à la 
Je n’accepte pas * télévision, dans la presse écrite, dans les livres, sur le site Internet par les 
(* = entourer) moyens de reproduction photomécaniques, sans avoir droit à une compensation. 
 
Je joins également un chèque de ……………… Euros pour ………… jours de stage. 
(Prévoir un goûter) 

Fait à ……………………………………………………… le ……………………… 2011 
Signature :  


