
Tafeltennis 
Stage TTC Drive Oostende met Dirk Roels 

Datum en plaats van de stage: 

• van  10 juli 2023 tot 14 juli 2023 te Oostende 

• Internaat of externaat (5 dagen) van maandag 10u tot vrijdag 16u30 

• Volledig pension + tussendoortje   
 
Plaats van de afspraak : V arena Sportparklaan 6 8400 Oostende 
 
Huisvesting : 

• Jeugdherberg De Plaote Langestraat 72   8400 Oostende tel 059/80.52.97 
Kamers: 2, 3, 4 personen  

• Externaat : huisvesting naar zin 
 
Inschrijvinsgvoorwaarder : 

• Aantal plaatsen : internaat: 60 - externaat: 20 

• Prijs van de stage : internaat: 525 € 
externaat : 240 € met middagmaaltijd – 200 € zonder maaltijd  

•  ! ! reductie van 20 €  voor de 2de stagiaire van dezelfde familie in internaat 

• voorschot van 300 € te betalen ten laatste op 20/05/2023 
Afsluiting inschrijvingen op 20/6/2023 ! 

 

• De inschrijving is geldig vanaf de ontvangst van het inschrijvingsformulier. 

• De laatste betaling dient te gebeuren op 20/6/2023 
op rekeningnummer: BE 07-068-2027436-66 of cash 
Het inschrijvingsformulier moet voor 20 juni 2023 verstuurd worden naar : 
CTT  ALPA SCHAERBEEK-WOLUWE  https://oxiforms.com/?2MB50 
Goffin Frédéric :   info@cttroyalalpa.be  of  dikyroels@skynet.be 

• Leeftijd : ± 12 jaar tot 77 jaar (serie A) 

• Minimaal NC 

• Dagprogramma : van 9u tot 12u en van 14u tot 17u30 
Vijf uren (techniek, tactiek, service) 
Een half uur conditie training 
5 trainers + 5 hoge niveaus sparrings (B0) 

Woensdag : zwemmen → zwempak + zwemmuts verplichtend (te betalen) 
 
Bij aankomst moet U besckikken over de hierbijgevoegde medische fiche, behoorlijk 
ingevuld ! 
 
Tucht : verboden te roken in de kamers en in de speelzaal; het is eveneens niet 
toegelaten alcohol (sterke dranken) te verbruiken tijdens de stage. 
De personen die dit niet naleven worden onvoorwaardelijk huiswaarts gestuurd. 
De organisatoren kunnen niet verantwoordelijk gesteld worden in geval van diefstal of 
verlies. 



Medische fiche 
 
 
1. Personen onmiddellijk te verwittigen 
 

 
Naam 

 
  Naam 

 
Voornaam 

 
  Voornaam 

 
Adres 

 
  Adres 

 
 

 

Telefoon 
 

  Telefoon 

 

  
Huisdokter     Telefoon 
  

 
 
2. Kleefstroken ziekenfonds + kaart sociale zekerheid 
 

  
 
 

 

  
  

 
 
3. 
 
a. Inenting tegen tetanos   ja/nee   zo ja, datum 

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

b. Serum tegen tetanos   ja/nee    zo ja, datum 

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

c. Allergische reacties   ja/nee    zo ja, wat ? ............................................................ 

d. Is het kind onbezadigd?    ja/nee 

e. Bloedgroep.    Groep : ..............................    RH : ................................................... 

f. Lijdt uw kind aan zenuwcrisis, bewustloosheid, epilepsie of andere ziekten ?  ja/nee 
g. Zal uw kind in het bezit van medicijnen zijn tijdens de stage ?    ja/nee 
Zo ja, welke ? ................................................................................................................... 

h. Is uw kind slaapwandelaar ?    ja/nee  

 

 

 



4. Indien het onmogelijk is mij te contacteren,  
 
ik ondergetekende  (vader, moeder of voogd) 
...................................................................... 
wonende te ...................................................................................   Tel : 
............................. 
laat toe (naam, voornaam) 
.................................................................................................... 
deel te nemen aan de stage van Oostende. 
Ik laat de Heer Roels toe alle medische en heelkundige maatregelen te treffen die nodig 
zouden zijn voor de gezondheid van mijn kind. 
Ik ben bereid de geleden medische en farmaceutische kosten terug te betalen. 
 
Datum :        Ondertekening van de ouders 
                                   voogd 
 
 
 
 
5. Andere te nemen voorzorgen 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 



Inschrijvingsformulier  
terug te sturen ten laatste op 20 juni 2023 

naar: CTT ALPA  Goffin Frédéric :  info@cttroyalalpa.be  
 
Naam : ..................................................   Voornaam :......................................... 

Adres : ...................................................................................................... 

Telefoon : .................................................. 

Geboortedatum : ......................................... 

Club :............................................................................................................. 

Classement : .....................................(NC) 

 
Huisvesting* :  

�   internaat : 525 € 

�   externaat : �   zonder maaltijd 200 € 

 �   middagmaaltijd 240 € 

 
Betalingswijze * :  

�   in specie 

�   bank (voorkeurswijze !) 

�   andere : .................... 

 
Activiteiten* :   

zwembad :  � ja       � nee  
 
 
* het nodige aanwijzen 
 

 
IN GEVAL VAN NIET BETALING VAN HET SALDO ZAL HET VOORSCHOT NIET 

TERUGBETAALD WORDEN. 
 


