
Fiche d’inscription
Saison 2021 - 2022

Jeunes

Tennis de Table de Saint-Pathus - Association sportive Loi 1901
Siret 43882965700016 - Agrément DDJS : AS 77 12 1585 - FFTT 08770911

ttstpathus@gmail.com - www.ttsaint-pathus.com

Fait à................................................................le............ /.............. /.............. 
Signature :

OBLIGATOIRE POUR RECEVOIR VOTRE ATTESTATION DE LICENCE FFTT SOUS FORMAT NUMÉRIQUE.

Nom : .........................................................................

Adresse : ...................................................................

Ville : ..........................................................................

Téléphone Père : ...................................................... Téléphone Mère : .....................................................

Code postal : .............................................................

Nationalité : ..............................................................

Email : ......................................................................................................................................................................

Date de naissance : ............ /.............. /....................

Prénom : ...................................................................

Lieu de Naissance : ..................................................

	 Enfants nés à partir de 2014................................................................................................................ 130€

Je soussigné(e).......................................................................................................................................................
	
	 Autorise / N’autorise pas le T.T.Saint-Pathus à utiliser gratuitement des photos de mon enfant, prises au
	 club lors des compétitions ou manifestations, pour toutes les publications en rapport avec le T.T.Saint-Pathus.
	
	 Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du T.T.Saint-Pathus (disponible sur le site internet).

	 Autorise / N’autorise pas mon enfant à quitter seul la salle à la fin de l’entrainement.
	 M’engage à signer le bordereau de renouvellement de licence ou le bordereau de demande de première
	 licence.

	 M’engage à fournir un certificat médical de non contre-indication à la pratique du tennis de table en
	 compétition, ou à signer l’auto-questionnaire de santé selon le cas (voir avec les dirigeants).

Cadre réservé au bureau

Licence : ..................................................................

Nom du médecin : ...................................................

N0Ameli : .................................................

Date du certificat médical : ........... /........... /............

Mode de règlement : Chèque Espèce


