TENNIS DE TABLE

Inscrivez-vous_en ligne et payez en toute sérenité ici, plus_rapide et plus pratique.

Sinon vous pouvez prendre du temps pour tout remplir a la main le tableau ci-apreés (a
remettre sur place ou par courriel a bureaucomtponthierry@gmail.com) :

Nom Catégories (cocher la case) Tarif (cotisation club + licence)
Prénom Accés offert au critérium fédéral
et aux compétitions jeunes.

Date et lieu de naissance + Juniors (15 a 18 ans inclus)
CP* J1,J2, J3, J4
Adresse + Code postal + Cadets (13 — 14 ans inclus)
ville C1,C2
Minimes (11 — 12 ans inclus)
M1, M2
204 €
Benjamins (9 — 10 ans inclus)
B1, B2
Poussins (<9 ans)
P
Nationalité Intéressé par la compétition
Répondre : Oui ou Non
Portable 1 Parrainage ** (réduction de 20€ au
Courriel 1 parrain et au parrainé pour chaque
nouveau joueur qui découvre le club
grace a vous qui étiez déja licencié)
Portable 2 Chéque (+N° du chéque ou des
Courriel 2 chéques si 3 fois, banque)
(facultatifs)
Je m’inscris au groupe Pass sport (réduction de 50€)
WhatsApp « info jeunes »
pour les familles et
entraineurs (Oui ou Non) ANCV
A renouveler

yous \es 3ans

Je soussigné (e) représentant Iégal de I’enfant cité plus haut autorise le responsable ou 'entraineur en cas d ’accident, a
prendre les mesures nécessaires. A noter que la responsabilité des dirigeants est engagée dés la présence de I'enfant dans la
salle et la prise en charge par I'entraineur.

Intervention chirurgicale : OUI NON ***  Anesthésie : oui NON ***

A la fin des entrainements ou compétitions : I'enfant peut-il rentrer seul ? OUI NON ***

Autorisez-vous le transport de votre enfant par un dirigeant ? OUI NON ***

Ou par les parents d’un autre enfant ? OUI  NON ***

Autorisez-vous la diffusion de la photo de votre enfant seul sur les réseaux du club ? OUI  NON ***

Acceptez-vous que votre enfant apparaisse dans un fichier "confidentiel" réservé au club regroupant les

renseignements ci-dessus : OUI NON

Volontaire pour aider le club bénévolement dans ses manifestations (tournoi etc.) : OUI NON ***

Jatteste avoir pris connaissance de la possibilité d’une assurance complémentaire aupreés de la Fédération,

je souscris a cette assurance payante : OUI NON ***
Jai pris connaissance du réglement intérieur au sein de la salle et m’engage a le respecter.

Faita .Le Signature d’un représentant légal , précédée de la mention « LU et APPROUVE »

* Nécessaire pour I'inscription licence sur le site FFTT ** Remise du bulletin parrainage obligatoire *** Rayer la mention inutile



