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 FEUILLE D’INSCRIPTION 
 
 

Formation entraîneur départemental régional 
 
 
Club :   ____________________________________________________   
 
Nom :   ____________________________________________________  
 
Prénom :   ____________________________________________________ 
 
Adresse :   ____________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________ 
 
 
Date de Naissance : _____/_____/__________  Lieu : _____________________ 
 
N° de licence :   _____________________ 
 
Classement / Points : __________/______________  
 
N° de È:   06 ___________________ 
 
N° de ' :   01 ___________________ 
 
E-mail :  _____________________________@_____________________ 
 
 
 
Je m’inscris au stage de Formation d’Entraîneur Régional qui se déroulera :  
 
- Session 1 : Du dimanche 19 février au vendredi 24 février 2012 à Salbris  
 
- Session 2 : Du lundi 23 avril au vendredi 27 avril 2012 à Salbris.  
 
Je joins à cette feuille un chèque de 300 € (licencié dans le Val-de-Marne)  ou de 420 € (hors 
Val-de-Marne)  à l’ordre du Comité Départemental de Tennis de Table du Val de Marne pour 
les frais de participation à ce stage : 
 
 

Session 1 : Feuille à retourner avant le jeudi 19 janvier 2012 au : 
 

 
Session 2 : Feuille à retourner avant le jeudi 22 mars 2012 au : 

 
 

Comité départemental de Tennis de Table 
2 rue Tirard 

94000 CRETEIL 


