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Informations adhérent
NOM : DATE DE NAISSANCE : / /
NOM DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE :
PRENOM : CODE POSTAL

CATEGORIE (Cf. Fiche des tarifs) :
SEXE:F-M

NATIONALITE :
Si né a I'étranger, préciser le pays :

Pour les mineurs, indiquer le nom et prénom

du peére : de la mére :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

TEL PORTABLE : TEL DOMICILE :

EMAIL :

Informations sportives

[J Licence compétition

[J Licence loisir

En cours de saison, il est possible de passer d’une licence loisir & une licence compétition, mais pas l'inverse.

Tarif a payer (Voir fiche des tarifs) :

Reglement par chéque a 'ordre de : « Essey/Seichamps — Tennis de table »

Cadre réservé au club

Signature de ’adhérent

Catégorie:P-B-M-C-J-S-V
Inscription critérium fédéral : oui / non
Arbitrage : AR — AC — JA1 - JA2 - JA3
Niveau entraineur : JE — ED — ER - BE

Montant a régler :
Paiement : oui / non
Mode de paiement :

Je déclare avoir lu et rempli toutes les
conditions d’inscription et reconnais avoir pris
connaissance du reglement intérieur du club.

Date : / /
Signature de I'adhérent :




Autorisation parentale pour les adhérents mineurs

Je soussigné(e)
pére, mére, tuteur (1)
de l'adhérent(e)

L’autorise a pratiquer le Tennis de table au sein de I'Association « Tennis de table
Essey-lés-Nancy/Seichamps » et reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur.

J'autorise les responsables de I'association auquel adhére I'enfant, a prendre toutes décisions
d’ordre médical en cas d’accident dans la pratique du sport.

Indications médicales éventuelle :
Jautorise - Je n'autorise pas (1) la publication de photos sur le site internet de notre association
Nom de la personne a prévenir en cas d’urgence :

e Téléphone 1: - - - -
e Téléphone 2 : - - - -

J'engage I'assiduité et le respect des consignes de ce/cette dernier(e) aux séances d’entrainement
dispensées par I’Association durant toute la saison.

Dans ce sens, j'ai pris connaissance des dates et horaires des séances, transmis par I’Association
au début de la saison et du réglement intérieur.

Je prends note que je ne serai pas averti en cas d'absence de mon enfant a I'entrainement par les
responsables de l'association ou I'entraineur et dégage la responsabilité de I'association en cas
d'accident survenant a I'extérieur de la salle.

Je reconnais avoir été informé des conditions d'assurances mises a disposition par le club
conformément a I'article 38 de la loi 84-610 du 16 juillet 1984.

Je déclare souscrire - ne pas souscrire (1) aux « garanties complémentaires ».

J'autorise — Je n'autorise pas (1) mon enfant a quitter la salle et a rentrer seul au domicile a la fin
de chaque séance d’entrainement.

Si je ne l'autorise pas, je m’engage a venir en personne ou faire venir une personne de confiance
présentée a I'association pour venir chercher mon enfant.

J'accepte - je n’accepte pas de covoiturer d’autres joueurs lors des compétitions

Faitle ........... [, [, = PP
Signature des parents ou des représentants légaux :

(1): Rayer la mention inutile




