
  

 

TENNIS DE TABLE 

Collège Camille Claudel 

4 bis avenue de Choisy 

75013 PARIS 

Tel. 01.56.61.72.50 

Fax. 01.45.86.19.75 

Demande d’inscription 

Nom : ......................................................................................... 

Prénom : ...................................................................................... 

Né(e) le : ..................................................................................... 

Adresse :  ..................................................................................... 

Téléphone : .................................................................................. 

Etablissement scolaire fréquenté en 2009-2010 : ..................................... 

................................................................................................. 

Je soussigné : ................................................................................ 

Père, mère, tuteur autorise l’enfant : .................................................. 

A participer au concours d’entrée de la classe à horaire aménagé Tennis de table 

du collège Camille Claudel et certifie qu’il est assuré en cas d’accident. 

A  .............................. 

Le ............................. 

Signature des parents 


