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Stage de Juillet 2021

Chers parents, chers amis pongistes,

La section tennis de table propose a tous nos licenciés, adultes comme jeunes (y compris baby-ping), une
semaine de stage pendant I'été, du lundi 19 au vendredi 23 juillet 2021 au gymnase Bara a Palaiseau.

Ce stage sera I'occasion de reprendre la pratique du tennis de table. Les encadrants de stage de la saison
2020-2021 sont Ruben Perla (N731), Vincent Hulin (1998) et Barthélémy Poinsot (1310).

Le stage se déroule de 9h30h a 17h tous les jours, avec une pause déjeuner de 12h30 a 14h ; a cette
occasion les jeunes disposent de plusieurs facons de déjeuner expliquées ci-dessous.

Le stage sera gratuit pour tous ! Cependant, en raison des mesures sanitaires, le nombre de places sera
limité a 32 par jour.
Pour obtenir des renseignements, écrivez a I'adresse suivante: usp.ping@gmail.com

Cordialement
Bureau de TUSPTT

O Je souhaite participer au stage complet (12 demi-journées).
O Je souhaite participer aux demi-journées suivantes :
O Lundi 19 juillet matin : 9h30 — 12h30
1 Mardi 20 juillet matin : 9h30 — 12h30
L1 Mercredi 21 juillet matin : 9h30 — 12h30
[]
[]

Lundi 19 juillet aprés-midi : 14h — 17h
Mardi 20 juillet aprés-midi : 14h — 17h
Mercredi 21 juillet aprés-midi : 14h — 17h
Jeudi 22 juillet aprés-midi : 14h — 17h
Vendredi 23 juillet aprés-midi : 14h — 17h

Jeudi 22 juillet matin : 9h30 — 12h30
Vendredi 23 juillet matin : 9h30 — 12h30
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Pour les parents :

O Mon enfant pourra sortir seul pour déjeuner chez lui ou acheter de quoi manger au gymnase entre 12h30 et 14h
O Mon enfant rentrera, accompagné par moi-méme ou par: pour déjeuner entre 12h30 et 14h
O Mon enfant apportera un repas froid afin de manger avec ses camarades.

O Mon enfant commandera auprés des responsables de quoi se restaurer le midi (sandwicherie de proximité).

Je soussigné(e) Madame / Monsieur:
Autorise mon fils/ ma fille:

a participer au stage de tennis de table organisé par 'TUSPTT du lundi 19 au vendredi 23 juillet 2021 et autorise les
responsables a agir en mon nom pour toute nécessité d’intervention chirurgicale.

Signature

tabletennisi1

Avec le soutien de :

auto - école
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