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STAGE TENNIS ENFANTS 
Vacances de la Février 2015 

Le TC Thiais propose aux jeunes du club de l’école de tennis de se 
perfectionner au cours d’un stage pendant les vacances scolaires.  

Dates du stage Horaires 
o du 22 au 26 février 2016 (8 – 12 ans et +) o de 09h à 17h /  o de 09 à 12h  / o de 14h à 17h 

o du 22 au 26 février 2016 (4 – 7 ans) o de 14h à 17h 

o du 29 février au 4 mars 2016 (9 – 12 ans et +) o de 09h à 17h / o de 09 à 12h /  o de 14h à 17h 

 

Déroulement du stage 

o Le stage se déroule dans l’enceinte du TC Thiais et propose aux enfants en plus des cours 
de tennis les activités suivantes : séances vidéos, tennis de table, badminton, football (sous 
réserve des disponibilités des terrains du stade Mimoun). 

o L’encadrement est assuré par l’équipe enseignante du club (Jean-Marc Noyer et Claire 
Cousin) 

o L’accueil, le matin, à partir de 08h15 et l’après midi, à partir de 13h00 

o Les enfants pourront déjeuner au club à conditionner d’apporter leur repas 

o Le gouter est offert par le club 
 
 

Tarifs  

5 journées 90 € / enfant  

5 demi journées 50 € / enfant 
15% de réduction à partir de 2 enfants de la même famille 

 

Stagiaire (s) 
Nom  Prénom Date de 

Naissance 

   

   

   

Coordonnées des parents 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone : …………………………… Email : ………………………………………………. 
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Autorisations 
 
Madame, Monsieur ……………………………, responsable légal de(s) l’enfant(s) (nommé ci-
dessus), autorise les responsables du stage à prendre toutes les mesures d’urgences en cas 
d’accident :  o OUI -  o NON (cocher la case correspondante) 
 

Personne	à	prévenir	en	cas	d’accident	:		
Nom : ……………………………   Prénom : ………………………………………………….. 
Téléphone : ……………………..  
 
 

Personne(s)	autorisée(s)	à	venir	chercher	mon	enfant	*	
 

Nom  Prénom Lien   
(père, mère, oncle, grands-parents …) 

téléphone 

    

    

    

* Une pièce d’identité pourra être demandée par les responsables du stage 
 

J’autorise	mon	(mes)	enfant(s)	à	venir	et	à	rentrer	seul	:		
o OUI -  o NON (cocher la case correspondante) 
 
 

 
 
 

Fait à Thiais le  …… / …… / 2016 
Signature : 

 
 

 
 
IMPORTANT :  
LES PLACES ETANT LIMITEES, PRIORITE AUX PREMIERS INSCRITS ET SOUS RESERVE DU NOMBRE D'INSCRIT 
MINIMUM PAR SESSION DE 10 PERSONNES  
 
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE. 
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