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Notre club organise un tournoi de Tennis de Table sur la commune de Sainte-
Foy-lès-Lyon. Nous invitons toutes les écoles primaires à participer à cet 
événement (enfants concernés : classes de CE2 et supérieures). 
 

Cette rencontre sportive aura lieu 
le vendredi 27 juin 2008 au Gymnase Raymond Barlet 

 
Programme : 

 13h30-14h00 Inscriptions 
 14h00 Début du tournoi 
 16h00 Pause goûter 
 16h15/16h30 Démonstration de tennis de table par des joueurs du club 
 16h30/18h30 Suite et fin du tournoi 
 18h30 Remise des médailles 
 
N.B. : si le nombre d'inscrits s'avère insuffisant (à savoir un minimum de  
25 personnes), le club se réserve le droit d'annuler le tournoi. 
 
Pour plus de renseignements : 06 63 08 45 10 (José) 
 

 

Coupon réponse 
(à renvoyer au club : 50, rue Châtelain - 69110 SAINTE-FOY-LES-LYON 

ou à présenter le jour même à partir de 13h30) 
 
Nom et prénom :  ......................................................................................  
Ecole :  ......................................................................................................  
Classe :  ....................................................................................................  
 
Autorisation parentale : 
Je soussigné,  .................................................................................................................  
Demeurant  .....................................................................................................................  
N° de téléphone auquel je pourrai être joint :  ...............................................................  
et agissant en qualité de  ................................................................................................  
autorise  ...................................................................................  à participer à ce tournoi. 
J’autorise les responsables à faire donner au cours du tournoi tous soins urgents ou 
pratiquer toute intervention chirurgicale urgente, en cas de nécessité constatée par un 
médecin. 
A  ..................................................... , le........................................  
 
Signature 

CS CHARCOT 
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