Fiche d’information
Handi kid’s TT AURA
Samedi 14 Septembre 2019 – Lyon (69)

Lieu et horaires

# Salle de la plaine des jeux de Gerland, 405 Avenue Jean Jaurès, 69007 Lyon
# horaires : 10h-16h  accueil à partir de 9h30
[bookmark: _GoBack]# Une buvette sera assurée sur le temps de midi


Encadrement de la journée

L’encadrement sera assuré par les  entraineurs référents de la commission régionale TT Handisport. Entraineurs diplômés d’état tennis de table et titulaires du Certificat de Qualification Handisport TT.
Olivier SIMAO, entraineur ASPTT Romans TT
Mickaël ROCHE, entraineur ASUL TT section Handisport
Thibault PALKA, entraineur TT Gerland section Handisport
Manon GERY, relançeuse Commission régionale TT Handisport
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Plus d’infos : 


Nicolas GAZE
Référent régional Tennis de Table Handisport
06 03 48 08 93
tennisdetable@handisport-aura.org
Romain DIDIO
Coordonnateur régional
Ligue Auvergne-Rhône-Alpes Handisport
06 17 46 62 82
r.dido@handisport-aura.org

















FICHE D’INSCRIPTION
Handi kid’s TT AURA
Samedi 14 Septembre 2019 – Lyon  (69)

A retourner avant le : 05/09/2019
Par mail à : nicolas.gaze@sfr.fr


Informations sportif

[bookmark: Texte1][bookmark: Texte7]Nom :	     							Prénom :      
[bookmark: Texte2][bookmark: Texte8]Date de naissance :	     					lieu de naissance :      
[bookmark: Texte3][bookmark: Texte9]Club/ établissement :      					N° de Licence F.F.H :      
[bookmark: Texte4]Email :     
[bookmark: Texte5]Téléphone :       
[bookmark: Texte6]Description brève du handicap :      
[bookmark: Texte10][bookmark: Texte22]Classification tennis de table :          Classement FFTT (si existant)      
[bookmark: CaseACocher5]Mobilité : Debout 		              fauteuil manuel : 	                 fauteuil électrique : 



Club sportif
[bookmark: Texte11]Nom du club :       
[bookmark: Texte14]Nom et prénom de l’éducateur sportif ou entraineur référent :       
[bookmark: Texte15]Téléphone :       
[bookmark: Texte16]Email :      


Autorisation (pour les mineurs) : 

[bookmark: Texte17][bookmark: Texte18][bookmark: Texte19][bookmark: Texte20]Je soussigné                 parents (ou tuteur légal) autorise                                
A participer au Handi kid’s TT AURA du 14 Septembre 2019
                
Date et signature des parents/tuteur légal :


Date et signature du sportif :
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