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1 fiche d’inscription par personne et par stage à envoyer à stage@lmtt.fr

Nom : __________________________________________________________

Prénom : ________________________________________________________

Sexe : _________________________ 	Age / Catégorie : ___________

Club (loisir si pas de club) : __________________________________________

Classement / Points (NC si loisir) : ____________________________________

Stage club : 500 à 1900 Points  /// Stage centre entraînement > 1900 Points

Sélectionner la semaine de stage pour laquelle vous vous inscrivez :
□ Stage 0 du 17 au 21 aout 2026 
□ Stage 1 du 24 au 28 aout 2026
□ Stage 2 du 26 au 30 Octobre 2026
□ Stage 3 du 1 au 5 Mars 2027
□ Stage 4 du 26 au 30 avril 2027

Cocher X pour les jours d’inscription de la semaine sélectionnée :
	Jours
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	Matin
	
	
	
	
	

	Après-midi
	
	
	
	
	



Tarifs stage club :
La semaine :
□ 80€ tarif adhérent LMTT, groupe (à partir de 5 personnes) et club partenaire
□ 100€ tarif extérieur
Stage de Noël la semaine : 
□ 50€ stage de Noël
□ 60€ stage de Noël
La journée :
□ 20€ tarif adhérent LMTT, groupe (à partir de 5 personnes) et club partenaire 
□ 25€ tarif extérieur
La semaine en ½ journée (soit tous les matins ou tous les après-midis)
□ 40€ tarif adhérent LMTT, groupe (à partir de 5 personnes) et club partenaire 
□ 50€ tarif extérieur

Tarifs stage centre d’entraînement (uniquement pour les > 1900 points) :
□ 150€ la semaine
□ 20€ la séance
□ Tarif groupe sur devis à vincent@lmtt.fr 
Règlement :
□ Par chèque le premier jour de stage
□ En espèce le premier jour de stage
□ Par virement bancaire (précisez le Stage LMTT + n° de stage + Nom et prénom(s) du stagiaire ou Club en cas de paiement pour groupe)

Fiche médicale :
Si l’enfant suit un traitement à des allergies ou une maladie chronique, merci de le précisez :
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si vous ou votre enfant a été blessé plus d’une semaine lors des 6 derniers mois, ou si une opération pour blessure a eu lieu au cours de votre vie, veuillez préciser :
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro d’urgence :
Mère __ __ __ __ __ // Père __ __ __ __ __ // Autre (précisez)  __ __ __ __ __ 

Autorisation de mon enfant _________________________________________ à sortir seul(e) à la fin de séance :
□ Oui tout le temps // □ Oui uniquement le midi // □ Oui uniquement le soir
□ Non jamais //  □ Non sauf le ______________________________________

Signature des parents pour joueur mineur
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