
Stage organisé par le Comité de l’Aube de Tennis de Table
De 9h00 à 17h00 au gymnase du COSEC 3 à Troyes

Réservé aux jeunes de poussins à cadets (jusqu’à 14 ans) licenciés FFTT
- Limité à 20 places et inscription avant le jeudi 17 octobre - 

Encadrement par Laurence GERMAIN, cadre technique à la Ligue Grand Est et Francine GUTH DEJEPS.
Veuillez confirmer votre inscription par mail à francineguth9@gmail.com et envoyer le règlement par chèque à
l’ordre du “CATT Aube” à l'adresse : Francine GUTH 16 bd Daniel Traini 10260 Saint Parres les Vaudes

(* le prix n’inclut pas le repas, repas du midi à apporter.)

48€*
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à  part ic iper  au  stage,  a ins i  qu ’aux act iv i tés  prévues ,  
organisés  les  22 ,  23 et  24 octobre  2024.

et  donne pouvoir  au  responsable  de  ce  stage de fa i re  so igner  mon enfant .
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