
Com
ité du Rhône-M

étropole de Lyon de Tennis de Table - A
ssociation de loi 1901

Siret n° 334 129 822 000 48 - A
grém

ent FFTT 1935 17205 

Le b
ordereau

 d’in
scription

, accom
pagn

é de tou
tes les pièces du

 dossier d’in
scription

 (liste 
ci-d

essou
s), est à retou

rn
er à l’ad

resse su
iv

an
te :

CO
M

ITÉ RH
Ô

N
E-M

ETRO
PO

LE D
E LYO

N
 D

E TEN
N

IS D
E TA

BLE
STA

GES D
’ÉTÉ - Gary PA

GE
Espace D

épartem
ental des Sports - 8bis, rue Louis Thévenet

69004 Lyon

L’en
sem

ble d
u

 d
ossier d

’in
scription

 est d
ispon

ible su
r n

otre site w
w

w
.rh

on
ely

on
tt.com

, 
ru

briqu
e A

C
T

IO
N

S E
T

 ST
A

G
E

S / Stages d
’été (V

ich
y

). Il d
oit être ren

v
oy

é en
 in

tégralité, 
à sav

oir :

• 
le b

ordereau
 d’in

scription
 com

plété et sign
é par le resp

on
sable légal du

 participan
t ;

• 
la fi

ch
e san

itaire cerfa 10
0

8*0
2 com

plétée et sign
ée ;

• 
la déch

arge d’h
ospitalisation

 et de tran
sp

ort com
plétée et sign

ée ;
• 

l’in
tégralité du

 règlem
en

t
(1).

Tout dossier incom
plet ne sera pas pris en com

pte et sera retourné en intégralité.
A

près réception du dossier com
plet et dans un délai de 15 jours, 

vous recevrez une confirm
ation d’inscription.

(1) Le règlem
ent peut-être effectué en plusieurs fois sans frais, m

ais vous devez expédier l’intégralité du paiem
ent. 

Les chèques seront encaissés selon les dates indiquées dans les conditions particulières d’inscription.

T
ou

te in
scrip

tion
 v

ou
s en

gage à av
oir p

ris con
n

aissan
ce des con

dition
s 

p
articu

lières d’in
scrip

tion
 (p

age su
iv

an
te) et à en

 av
oir accep

té les term
es.

Je sou
ssign

é(e) M
ad

am
e, M

on
sieu

r  
père, m

ère ou
 tu

teu
r légal d

u
 participan

t  
m

’en
gage par la présen

te à av
oir pris con

n
aissan

ce d
es con

d
ition

s d
’in

scription
 

d
es séjou

rs.

CO
O

RD
O

N
N

ÉES

N
O

M

N
é(e) le

     /     /    
Prénom

A
dresse postale

Em
ail

Téléphone

RÉSERVATIO
N

cochez les cases correspondantes

D
ates de séjour

Pension  com
plète

d
u

 0
8 au

 14
/0

7/20
18

d
u

 14
 au

 20
/0

7/20
18

• 
U

n enfant de la m
êm

e fratrie est-il déjà inscrit ?
ou

i
n

on

Si ou
i : N

O
M

 P
rén

om
 de l’enfan

t

• 
Je choisis le trajet avec accom

pagnateur 
à l’aller

Lim
ité à 24 places/trajet. Les inform

ations précises d’horaires, de lieu de rendez-vous en gare et du contact seront 
com

m
uniquées aux participants 15 jours avant le début de chaque stage.

D
ate et sign

atu
re

au
 retou

r

v
irem

en
t

chèqu
e ban

caire
chèqu

e vacan
ces/cou

p
on

s sp
ort

au
tre : .................................

1 X
2

 X
3 X

en :

par :

B
O

R
D

ER
EA

U
 D

’IN
SC

R
IP

T
IO

N
Stages de T

en
n

is de T
ab

le - été 2018

page
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CH
O

IX
 D

U
/D

ES SÉJO
U

R(S)

RÈGLEM
EN

T

AVA
N

TA
GES

V
ou

s p
ou

v
ez au

ssi rem
p

lir le form
u

laire d’in
scrip

tion
 en

 lign
e su

r
w

w
w

.rh
on

ely
on

tt.com
 ru

b
riqu

e A
C

T
IO

N
S ET

 STA
G

ES / Stages d’été

PA
RTICIPA

N
T

TU
TEU

R LÉGA
L

Pts classem
ent 2

e phase
saison 2017/2018

Club

N
° de licence 

saison 2017/2018

N
O

M

Prénom

Em
ail

Téléphone

m
odalités de paiem

ent dans les conditions d’inscription en page suivante



CO
M

M
EN

T V
O

U
S IN

SCRIRE ?
Rendez-vous sur w

w
w

.rhonelyontt.com
rubrique A

CTIO
N

S ET STA
GE / Stages d’été

• 
Inscription en ligne

Saisir 
les 

inform
ations 

dem
andées 

dans 
le 

form
ulaire d’inscription en ligne.

Im
prim

er et signer le m
ail de confirm

ation ainsi 
que la pièce-jointe com

prenant la décharge et la 
fiche sanitaire.

• 
Inscription m

anuscrite
Télécharger, 

im
prim

er 
et 

signer 
le 

dossier 
d’inscription.

Le dossier d’inscription com
prend :

• 
le bordereau d’inscription

• 
la décharge d’hospitalisation et de transport

• 
la fiche sanitaire

D
ans 

le 
cas 

de 
l’inscription 

en 
ligne, 

le 
m

ail 

récapitulatif des inform
ations saisies fait offi

ce 
de bordereau d’inscription et doit être im

prim
é et 

signé com
m

e la décharge et la fiche sanitaire.

Joindre votre règlem
ent

Vous avez la possibilité de régler en 1, 2 ou 3 fois, 
selon les m

odalités décrites dans la grille tarifaire 
ci-dessus.

M
oyens de paiem

ent acceptés
- Chèques (à l’ordre du CRLTT)
- V

irem
ent (RIB sur dem

ande - envoyer l’avis 
d’opération après chaque paiem

ent)
- Chèques vacances et coupons sport
- Bons Caisse d’A

llocations Fam
iliales (CA

F du 
Rhône uniquem

ent).

Si vous bénéficiez de bons vacances délivrés par la 
CA

F du Rhône ou de chèques vacances, envoyez 
ces bons au Com

ité lors de votre inscription. Seul 
le solde reste à votre charge.

C
O

N
D

IT
IO

N
S D

E
 PA

IE
M

E
N

T

Envoyer 
par 

courrier 
postal 

 
votre 

dossier 
d’inscription au Com

ité 

Com
ité Rhône-M

étropôle de Lyon
de Tennis de Table

Stages d’été - Gary PA
GE

Espace D
épartem

ental des Sports
8bis, rue Louis Thévenet - 69004 LYO

N

A
CCU

SÉ D
E RÉCEPTIO

N
A

près réception et dans un délai de 15 jours, vous 
recevrez 

la 
confirm

ation 
d’inscription 

attestant 
que le dossier est com

plet.

TRA
JETS AV

EC A
CCO

M
PA

GN
ATEU

R
Les trajets avec accom

pagnateur sont organisés à 
l’aller et au retour de chaque séjour. Le nom

bre de 
places est lim

ité à 24 par trajet.
Les 

inform
ations 

sur 
les 

horaires 
de 

train, 
le 

lieu de rendez-vous en gare et le contact seront 
com

m
uniquées aux participants 15 jours avant le 

départ de chaque stage.

ATTESTATIO
N

S ET FA
CTU

RES
A

 l’issue de la sem
aine de stage, vous recevrez une 

facture ainsi qu’une attestation de participation 
au stage. Ces élém

ents vous seront notam
m

ent 
utiles auprès de votre com

ité d’entreprise.

H
O

SPITA
LISATIO

N
Exceptionnellem

ent, certains accidents, traitem
ent 

ou hospitalisation au cours du séjour peuvent 
rendre im

possible pour le participant, la poursuite 
norm

ale des activités. D
ans ce cas, la D

irection du 
stage inform

era les parents qui se chargeront du 
rapatriem

ent de l’enfant.

FRA
IS D

E PA
RTICIPATIO

N
 D

U
 SÉJO

U
R

Les frais de participation des séjours com
prennent:

- L’hébergem
ent ;

- Les repas : pension com
plète, c’est-à-dire : 

petit-déjeuner, déjeuner et dîner ;
- Les activités sportives, les soirées, le prêt du 
m

atériel de loisirs ;
- L’encadrem

ent : directeurs, entraîneurs, et 
encadrem

ent technique des activités ;
- L’anim

ation : assurée par l’équipe.

Les frais de séjour ne com
prennent pas :

- La licence de la saison 2017/2018, qui est 
obligatoire pour participer aux stages. Si vous 
n’avez 

pas 
de 

licence, 
contacter 

Gary 
PA

GE 
(g.page@

rhonelyontt.com
) ;

- Le transport aller-retour au dom
icile ;

- Les dépenses à caractère personnel.

A
N

N
U

LATIO
N

 

A
nnulation à l’initiative des participants

• 
plus de 30 jours avant le début du stage 

N
ous vous rem

bourserons ce que vous nous avez 
versé, m

oins 50€ de retenue pour frais de dossier.
• 

m
oins de 30 jours avant le début du stage 

A
ucun rem

boursem
ent des som

m
es versées ne sera 

effectué.

En 
cas 

de 
circonstances 

exceptionnelles, 
l’éventualité 

d’un 
rem

boursem
ent 

partiel 
sera 

laissé à l’appréciation de l’organisateur.

A
nnulation à l’initiative de l’organisateur

En dessous de douze participants sur une sem
aine 

de 
stage, 

l’organisateur 
se 

réserve 
le 

droit 
d’annuler le stage. 
Il vous sera alors proposé, selon les places encore 
disponibles, soit de choisir une autre sem

aine de 
stage ou bien d’être rem

boursés de l’intégralité 
des som

m
es versées.

PERTE ET V
O

L
Pendant 

le 
séjour, 

la 
surveillance 

des 
affaires 

personnelles 
incom

be 
à 

chaque 
participant. 

L’organisateur décline toute responsabilité en cas 
de perte ou de vol.

D
O

N
N

ÉES PERSO
N

N
ELLES ET D

RO
IT À

 L’IM
A

GE

D
ans 

un 
but 

de 
préservation 

des 
données 

personnelles, la liste des participants ne sera pas 
affi

chée sur le site du Com
ité. 

Les photographies, film
s et enregistrem

ents pris 
lors des séjours pourront être reproduits et diffusés, 
sans contrepartie financière, sur tout support et 
par tous procédés, tant que leur exploitation ne 
m

ette pas en contradiction les règles de droit à 
l’im

age. Les oeuvres précitées seront utilisées par 
le Com

ité du Rhône - M
étropole de Lyon de Tennis 

de Table afin de com
m

uniquer sur les actions de 
l’association. L’exploitation porte exclusivem

ent 
sur une diffusion par ou sous le contrôle direct du 
Com

ité du Rhône- M
étropole de Lyon de Tennis de 

Table, sur support m
atérialisé (dossier, plaquette, 

brochure, 
affi

che, 
fl

yer) 
ou 

dém
atérialisé, 

via 
internet et en particulier sur le site du Com

ité 
(w

w
w

.rhonelyontt.com
) 

et 
ses 

réseaux 
de 

diffusion 
num

érique 
(Facebook, 

Tw
itter, 

You 
Tube). Le Com

ité du Rhône - M
étropole de Lyon 

de Tennis de Table fera tout usage des oeuvres, 
dans les lim

ites précitées et à l’exclusion d’un 
usage com

m
ercial (entendu com

m
e une diffusion 

nécessitant l’achat de l’élem
ent publicitaire).

C
om

ité d
u

 R
h

ôn
e-M

étropole d
e Ly

on
 d

e T
en

n
is d

e T
able

E
space D

épartem
en

tal d
es Sports - 8bis, ru

e L
ou

is T
h

év
en

et 690
0

4
 Ly

on
 - stages-ete@

rh
on

ely
on

tt.com
 - 0

4
 72 0

0
 11 23

A
ssociation

 d
e loi 190

1 - Siret n
° 334

 129 822 0
0

0
 4

8 - A
grém

en
t F

F
T

T
 1935 1720

5 

CO
N

D
ITIO

N
S D

’IN
SCRIPTIO

N
Stages de Tennis de Table - été 2018

page
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Grille tarifaire en fonction du nom
bre de séjours

(1)

tarifs affi
chés pour une pension com

plète en euros TTC

en 1 fois
en 2 fois

en 3 fois

1 séjour
4

74
,0

0
237,0

0
237,0

0
158,0

0
158,0

0
158,0

0

2 séjours
90

0
,60

4
50

,30
4

50
,30

30
0

,20
30

0
,20

30
0

,20

3 séjours
1 350

,90
675,4

5
675,4

5
4

50
,30

4
50

,30
4

50
,30

D
ate butoir de réception du dossier

31/0
5/18

30
/0

4
/18

0
2/0

4
/18

D
ates d’encaissem

ent (2)
à reception

 d
u

 
paiem

en
t

16/0
5/18

15/0
6/18

16/0
4

/18
16/0

5/18
15/0

6/18

(1) 1 séjour = 1 sem
aine de stage pour 1 personne

    2 séjours = 2 sem
aines de stage pour 1 personne ou 1 sem

aine de stage pour 2 personnes d’une m
êm

e fam
ille.

(2) A
près le 15/06/2018, les règlem

ents reçus seront encaissés à réception.



L'ENFANT A T-IL DÉJÀ EU LES M
ALADIES SUIVANTES ? 

RUBÉO
LE

O
UI

NO
N

VARICELLE
O

UI
NO

N

ANG
INE

O
UI

NO
N

RHUM
ATISM

E
ARTICULAIRE AIG

U
O

UI
NO

N

CO
Q

UELUCHE
O

UI
NO

N

O
TITE

O
UI

NO
N

RO
UG

EO
LE

O
UI

NO
N

SCARLATINE
O

UI
NO

N

O
REILLO

NS
O

UI
NO

N

M
IN

ISTERE D
E LA

 JEU
N

ESSE ET D
ES SPO

RTS
C

ode de l’A
ction Sociale et des Fam

illes

cerfa
N

°
1
0
0
0
8
*
0
2

FIC
H

E SA
N

ITA
IRE

D
E LIA

ISO
N

1 - EN
FA

N
T

N
O

M
 :

PRÉN
O

M
 :

D
A

TE D
E N

A
ISSA

N
C

E :

G
A

RÇ
O

N
❏

FILLE
❏

D
ATES ET LIEU

 D
E SÉJO

U
R :

2 - V
A

C
C

IN
A

TIO
N

S
(se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant).

V
A

C
C

IN
S

O
BLIG

A
TO

IRES
oui

non
D

A
TE D

ES
D

ERN
IERS RA

PPELS
V

A
C

C
IN

S REC
O

M
M

A
N

D
ÉS

D
A

TES

D
iphtérie

H
épatite B

Tétanos
Rubéole-O

reillons-Rougeole

Poliom
yelite

C
oqueluche

O
u

D
T Polio

A
utres (préciser)

O
u

Tétracoq

BC
G

CETTE FICHE PERM
ET DE RECUEILLIR DES INFO

RM
ATIO

NS UTILES PENDANT LE SÉJO
UR DE L'ENFANT ; ELLE ÉVITE DE

VO
US DÉM

UNIR DE SO
N CARNET DE SANTÉ.

SI L’EN
FA

N
T N

’A
 PA

S LES V
A

C
C

IN
S O

BLIG
A

TO
IRES  JO

IN
D

RE U
N

 C
ERTIFIC

A
T M

ÉD
IC

A
L D

E C
O

N
TRE-IN

D
IC

A
TIO

N
.

A
TTEN

TIO
N

 : LE V
A

C
C

IN
 A

N
TI-TÉTA

N
IQ

U
E N

E PRÉSEN
TE A

U
C

U
N

E C
O

N
TRE-IN

D
IC

A
TIO

N

3 - REN
SEIG

N
EM

EN
TS M

ÉD
IC

A
U

X C
O

N
C

ERN
A

N
T L’EN

FA
N

T
L’enfant suit-il un traitem

ent m
édicalpendant le séjour ?     oui ❏

non
❏

Si oui, joindre une ordonnance
récente et les m

édicam
ents

correspondants
(b

o
îtes d

e
m

édicam
ents dans leur em

ballage d’origine m
arquées au nom

 de l’enfant avec la notice)
A

ucun m
édicam

ent ne pourra être pris sans ordonnance

A
LLERG

IES
: 

A
STH

M
E

oui ❏
non

❏
M

ÉD
IC

A
M

EN
TEU

SES
oui ❏

non
❏

A
LIM

EN
TA

IRES
oui ❏

non
❏

A
U

TRES

PRÉC
ISEZ LA

 C
A

U
SE D

E L’A
LLERG

IE ET LA
 C

O
N

D
U

ITE À
 TEN

IR (si autom
édication, le signaler)

IN
D

IQ
U

EZ C
I-A

PRÈS :
LES

D
IFFIC

U
LTÉS D

E SA
N

TÉ
(M

A
LA

D
IE, A

C
C

ID
EN

T, C
R

ISES C
O

N
V

U
LSIV

ES, H
O

SPITA
LISA

TIO
N

,
O

PÉRA
TIO

N
, RÉÉD

U
C

A
TIO

N
) EN

 P^RÉC
ISA

N
T LES D

A
TES ET LES PRÉC

A
U

TIO
N

S À
 PREN

D
RE.

4. REC
O

M
M

A
N

D
A

TIO
N

S U
TILES D

ES PA
REN

TS :
V

O
TRE EN

FA
N

T PO
RTE-T-IL D

ES LEN
TILLES, D

ES LU
N

ETTES, D
ES PRO

TH
ÈSES A

U
D

ITIV
ES, D

ES PRO
TH

ÈSES
D

EN
TA

IRES, ETC
... PRÉC

ISEZ.

L'EN
FA

N
T M

O
U

ILLE-T-IL SO
N

 LIT ?
oui

❏
non

❏

S'IL S'A
G

IT D
'U

N
E FILLE EST-ELLE REG

LEE ?
oui ❏

non
❏

5. RESPO
N

SA
BLE LÉG

A
L D

E L'EN
FA

N
T PEN

D
A

N
T LE SÉJO

U
R

:
N

O
M

 : 
________________________________

PREN
O

M
:

______________________________________________
A

D
RESSE (pendant le  séjour) :

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

TÉL. FIXE (ET PO
RTA

BLE), D
O

M
IC

ILE : ________________________________
BU

REA
U

 : ___________________

N
°

SÉC
U

RITÉ SO
C

IA
LE : __________________________________________________________________________

N
O

M
 ET TÉL. D

U
 M

ÉD
EC

IN
 TRA

ITA
N

T (FA
C

U
LTA

TIF) : 
______________________________________________

L’EN
FA

N
T BÉN

ÉFIC
IE-T-IL :

❏
D

E LA
 C

M
U

❏
D

’U
N

E PRISE EN
 C

H
A

RG
E S.S À

 100%
Fournir les attestations (C

M
U

 et prise en charge SS).

Je soussigné, .........................................................................responsable légal de l'enfant, déclare exacts les
renseignem

ents portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes
m

esures (traitem
ents m

édicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l'état de
l'enfant.

D
A

TE : 
___________________________________

Signature :

A
 REM

PLIR PA
R LE D

IREC
TEU

R À
 L’A

TTEN
TIO

N
 D

ES FA
M

ILLES
C

O
O

RD
O

N
N

ÉES D
E L’O

RG
A

N
ISA

TEU
R D

U
 SÉJO

U
R O

U
 D

U
 C

EN
TRE D

E V
A

C
A

N
C

ES



Comité départemental du Rhône - Métropole de Lyon de Tennis de Table - Espace Département des Sports - 8bis, rue Louis Thévenet 69004 Lyon
04 72 00 11 23 - stages-ete@rhonelyontt.com - www.rhonelyontt.com

Comité départemental du Rhône - Métropole de Lyon de Tennis de Table - Association de loi 1901
Siret n° 334 129 822 000 48 - Agrément FFTT 1935 17205 

DÉCHARGE 
D’HOSPITALISATION ET DE TRANSPORT

Activité : Stages d’été de Tennis de Table
Année : 2018

Procédure : document faisant partie du dossier d’inscription. A retourner rempli par courrier postal avec 
l’intégralité du dossier d’inscription (cf www.rhonelyontt.com, rubrique Actions et stages / stages d’été)

I/ PARTICIPANT

NOM : Prénom :

participe au stage :

VICHY

Séjour 1 : du 08/07/2018 au 14/07/2018

Séjour 2 : du 14/07/2018 au 20/07/2018

II/ ATTESTATION

Je soussigné(e)    père, mère ou tuteur légal du 
participant, autorise à faire pratiquer tous les soins nécessaires ainsi qu’une intervention chirurgicale 
si celle-ci s’avère indispensable.

J’accepte que mon enfant soit transporté en véhicule dans le cadre des activités du stage de Vichy.

Fait à , le 

Signature



Comité départemental du Rhône - Métropole de Lyon de Tennis de Table - Espace Département des Sports - 8bis, rue Louis Thévenet 69004 Lyon
04 72 00 11 23 - stages-ete@rhonelyontt.com - www.rhonelyontt.com

Comité départemental du Rhône - Métropole de Lyon de Tennis de Table Association de loi 1901
Siret n° 334 129 822 000 48 - Agrément FFTT 1935 17205 

TROUSSEAU 
(pour 1 séjour de 6 jours/5 nuits)

Activité : Stages d’été de Tennis de Table

Procédure : ce document est à conserver par le participant. Aucun contrôle ne sera effectué par le Comité 
en amont ou sur place.

NOM : Prénom : Dates du stage

A mettre dans sa valise POUR 
VICHY

Nécessaire de toilette
Trousse de toilette (brosse à dents, dentifrice, gel douche...) 1

Serviette de toilette 2
Sac à linge sale 1
Vêtements
Tenue de ville 1
Tenue de nuit (pyjama, paire de chaussons...) 1
Sous-vêtements 7
Baignade
Serviette de bain 1
Maillot de bain 1

caleçon interdit
Tenue de sport en intérieur et extérieur

Short 3
Survêtement 2
T-shirt 10
Paire de chaussettes 10
Paire de baskets pour salle de tennis de table 1
Paire de baskets pour l’extérieur 1
Serviette de sport 1
Matériel sportif
Raquette de tennis de table 1
Serviette de sport 1
Bouteille d’eau ou gourde avec le nom inscrit 1
Sac de sport 1
Autre
Tube de crème solaire 1
Paire de lunettes de soleil 1
Bob ou casquette 1
Paire de tongs 1
Stylo 1
Draps et couvertures Fournis par l’établissement d’accueil


