Saison 2017-2018

Uﬁ”— Inscription

[ennis de [able

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : / /
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE

Téléphone :

Courriel (mail) : @
Profession :

(celles des parents pour les mineurs)

Voulez-vous une facture : OUI [], NON []

TARIFS
COMPETITEURS LOISIRS SPORT ADAPTE
Cotisations Crit. Fédéral Cotisation Cotisation TOTAL

Vétérans * 185,00 € 30,00 € 140,00 € 140,00 €
Seniors * 185,00 € 30,00 € 140,00 € 140,00 €
Juniors * 185,00 € 30,00 € 140,00 € 140,00 €
Cadets * 185,00 € 30,00 € 140,00 € 140,00 €
Minimes * 185,00 € 30,00 € 140,00 € 140,00 €
Benjamins * 165,00 € 15,00 € 140,00 € 140,00 €
Baby Ping * 140,00 €

Tarif dégressif : Compétiteurs Loisirs

2éme membre de la famille : 25,00 € de remise 15,00 € de remise

3éme membre de la famille : 45,00 € de remise 35,00 € de remise

4éme membre de la famille : 65,00 € de remise 50,00 € de remise

Championnat par équipes sénior FFTT : [_] Titulaire (14])  [_] Régulier (82 13]) [_] Remplacant [JNoN

Mode de PAIEMENT
Cheque(s) [] Cheque(s) Vancances [] Cheque Jeune [] Espece []

Carte Pass’Région : ] n° carte Pass’Région :

Veuillez remplir le dos de cette fiche. Merci

Cadre réservé a l'administration :
Vous avez besoin de renseignements : Cotisation payée [l
mail : bourbon.marie-alix@wanadoo.fr Certificat médical fourni [
tél: 06 87 87 63 61 Licence enregistrée O]
*Catégories :

Vétérans : nés avant le 30/06/1977 ; Seniors : Nés avant 2000 ; Juniors : nés en 2000, 2001 et 2002 ;
Cadets : nés en 2003 et 2004 ; Minimes : nés en 2005 et 2006 ; Benjamins : nés en 2007 et 2008 ;
Baby Ping : nés en 2009 et apres



ASSURANCE
Pendant la période d’essai de 3 séances, et en attente de recevoir la licence, en cas d’accident, le joueur est
couvert par son assurance personnelle ou celle de ses parents (pour le joueur mineur).
1€ SOUSSIZNE(€)..reueeerrrrinerrrrssnnerrrsssnne e e s sssnneesnanns
déclare avoir pris connaissance :
- du résumé du contrat d’assurance de base N°4.285.000 (consulté sur www.fftt.com)
- de I'extrait des conditions générales d’assurance proposées par la FFTT figurant dans la rubrique « La
FFTT-Le contrat d’assurance » sur le site web de la FFTT
- des garanties complémentaires optionnelles proposées par I’assureur fédéral
Remarque : I'assurance de base est comprise dans la cotisation de la section.

Pour tout accident dii a la pratique du Tennis de Table, je dois faire la déclaration, muni d’un certificat médical
descriptif de la blessure, aupres du club, dans les trois jours suivant I'accident.

AUTORISATION PARENTALE
J& SOUSSIZNE(€)...eerrrreerrrrnerrrmerrssanrrsssnersssnresssnenasns
autorise mon enfant...........ccccoerrrrrrrrrrrrrrn e,
a prendre place dans un véhicule de I'association ou une voiture particuliere pour effectuer les déplacements
nécessaires liés a la pratique du tennis de table (compétitions sportives officielles, et/ou amicales...stages
(déjeuner pris hors du gymnase)...)
Jautorise aussi les responsables de la section de Tennis de Table a donner les premiers soins a mon enfant et a
faire procéder a une éventuelle hospitalisation.
Mon enfant : (rayer la mention inutile)

Peut sortir seul du gymnase

Doit étre accompagné pour sortir du gymnase

DROITS A L'IMAGE

Je, SOUSSIZNE(€)....uerrrerrrersrnrrsserssnersserssnnsssnessaneas

0 autorise le club a utiliser mon image /I'image de mon enfant a titre promotionnel, quel que soit le support,
sans pouvoir demander une quelconque indemnité sous réserve que soient respectés le droit et la morale et
qu’il n’y ait pas d’atteinte aux convictions personnelles.

O n’autorise pas le club a utiliser mon image/I'image de mon enfant quel que soit le support, avec ou sans
indemnité.

COORDONNEES PERSONNELLES
Je, SOUSSIZNE(€)....uurrrerrrersrnrrserssnersserssnnsssnessaneas
O autorise le bureau a transmettre a la ligue mon adresse mail et mes coordonnées téléphoniques

o n’autorise pas le bureau a transmettre mes coordonnées a la ligue

En m'inscrivant a la section, je m'engage a participer a toutes activités sportives et ex-
tra-sportives organisées par I'USSE tennis de table selon mes possibilités.

Fait a St Egreve, le / /2017 , Signature :

PIECES A JOINDRE LORS DE L'INSCRIPTION.

- Cette fiche d’inscription diiment complétée (recto et verso) et signée

- un certificat médical d’aptitude a la pratique du Tennis de Table et a la compétition datant de moins de trois mois pour les
nouveaux licenciés ou le questionnaire de santé si certificat médical fourni en 2016.

- le réglement (chéque/espéeces/chéque vacances/carte M’'RA/chéquier jeune). Pour les cartes M’RA, nous fournir une
photocopie recto et verso

- pour les éventuels conducteurs, une photocopie du permis de conduire, de la carte grise et de I'attestation d’assurance du
véhicule.



