
stages de tennis JEUNES
Vacances d’ AVRIL 2026 

Semaine 1 : du 13 avril 2026 au 17 avril 2026
Semaine 2 : du 20 avril 2026 au 24 avril 2026

f f

FORMULE 
JOURNEE

FORMULE
DEMI JOURNEE

de 9h à 17h de 9h à 12h ou
de 14h à 17h

Tarif membre : 200€
Tarif non membre : 220€ Tarif membre : 110€

Tarif non membre : 130€

Possibilité de prendre un pique-nique sur place (micro-ondes à disposition).
Pendant le pique-nique, les enfants sont sous la responsabilité des encadrants du stage. 

Je soussigné(e) Mr ou Mme .............................................................................

atteste accepter les conditions de participation à ce stage pour mon 

enfant : ....................................................................................................................

Né(e) le ........ / ........ / ......... 

titulaire d’un certificat médical ne lui interdisant  pas la pratique du tennis. 

Je choisis : 
SEMAINE 1  OU SEMAINE 2

FORMULE MATIN / FORMULE APRES MIDI / FORMULE JOURNEE 

Téléphone : ....... ........ ........ ........ ........   / ........ ........ ........ ........ ........ 

Adresse mail : ................................................................................................ 

Signature des parents précédée de la mention “Lu et approuvé”

Contact : Fabrice TARALLO 06 50 41 00 15
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