**.DOSSIER DINSCRIPTION +?

T SAISON 2023/2024 T
SABLE TENNIS DE TABLE

1 COORDONNEES

NOM PRENOM NE(E)LE oo

VILLE DE NAISSANCE CODE POSTAL

NATIONALITE [ Francais [ Etranger GENRE

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

PORTABLE FIXE

1 MUTATION CLUB QUITTE

Nous communiquons essentiellement par mail. Merci donc de renseigner une adresse mail
que vous consultez régulierement afin de ne pas rater de messages !

EMAIL (ECRIVEZ LISIBLEMENT SVP !)

TYPE DE LICENCE : (] DECOUVERTE
Pour celles et ceux n’ayant jamais pris de licence, valable 1 mois gratuitement a compter de la date de signature.
Si cochée, ne rien remplir d’autre a part vos coordonnées et date et signature au verso.

[0 COMPETITION

L] LOISIR

2 CERTIFICAT MEDICAL

= 1*° demande de licence adulte : le certificat médical doit comporter le numéro ADELI de votre médecin et la

mention « autorise la pratique du tennis de table y compris en compétition ».

= Renouvellement de licence adulte : |le certificat médical étant valable 3 ans, il vous suffit de compléter le
QUESTIONNAIRE MEDICAL en annexe et de nous en retourner I'attestation (bas de page).

= POUR LES MINEURS : Le certificat médical pour les mineurs jusqu’a 17 ans est remplacé par un QUESTIONNAIRE DE
SANTE POUR MINEUR en annexe.

3 AUTORISATION PARENTALE (MINEURS JUSQU A 17 ANS)

Je soussigné(e) , responsable légal de I’adhérent(e),

L’autorise a : [ Arriver seul a lasalle. [0 Repartir seul de la salle.

k&  EN CAS DURGENCE (MINEURS JUSQU A 17 ANS)% S

Personnes a contacter :

Nom Prénom Tel

Nom Prénom Tel

[1 Jautorise une intervention chirurgicale en cas de besoin (prise en charge par les pompiers).

Tournez la page SVP V 1



5 DIFFUSION DE LIMAGE

J'accepte la prise de photos et leur diffusion sur : (Cochez les autorisations)
[ Presse [ Affiches [ Réseaux sociaux [ Site internet

IDENTIFICATION SUR LES IMAGES
[ J'accepte d’étre identifié-e sur les photos publiées (prénom uniguement). [] Je n"accepte pas.

REGLEMENT INTERIEUR

L'inscription au club m’engage a prendre connaissance et a respecter son reglement intérieur présent sur le site internet.
La validation du dossier de licence implique la connaissance et I'acceptation du reglement intérieur.

6 DROITS DINSCRIPTION

. [cad
mm\mlc Vet

po\lSl Be ‘““r_-,c‘

NORMALE [175€ [185¢€

LI CE N CE BENEFICIAIRE PASS’SPORT -50 € ] 25 € ] 35 €

COMPETITION
MI-SAISON (A PARTIR DU 01/01/2024) [150€
NORMALE [175€
LI CE N CE BENEFICIAIRE PASS’SPORT -50 € []25€
LOISIR

MI-SAISON (A PARTIR DU 01/01/2024) ] 50 €
REDUCTION « FAMILLE » [0-10€

ATTENTION : Pour les bénéficiaires du Pass’Sport, merci de joindre a ce dossier le
o RT courrier du Ministére de I’Education Nationale que vous avez regu si vous étes
concernés par I'opération (voir « INFORMATIONS »).

s 2 oUS'Beﬂﬂead uniors en/Ve*
CRITERIUM FEDERAL* 5 15l€ §17€ Dise Eslse:

* Ne cochez que si vous souhaitez faire le Critérium Fédéral (voir « INFORMATIONS »).

[] Je souhaite payer en 2x sans frais.
[ Je souhaite recevoir une attestation de paiement.

Je régle par:

O Chéque [ Espéces [1Virement [ e-pass culture sport
[0 Bon CAF [ Chéque college [ Chéque vacances (Bon ANCV)

1 RECHERCHE GENS DE BONNE VOLONTE Date et signature de I'adhérent

ou du responsable Iégal
Le club organise plusieurs manifestations sur la saison : Tournoi National,
Tournoi interne, Loto...
Pouvons-nous vous contacter pour aider a I'organisation ?
L1 Qui 1 Non




