CHOISY-LE-ROI TENNIS DE TABLE

Gymnase Méhy, 60, rue Henri Corvol 94600 Choisy-le-Roi
@07 81 75 60 30

Photo a usage strictement

. ye . g . _
Fiche d’inscription saison 2021/2022
MERCI D’ECRIRE LISIBLEMENT EN MAJUSCULES D’'IMPRIMERIE
VL0 0 A Sexe:FO MO
1Y 1] o Nationalit€: ....coevovereeeee e
Date de NaiSSanCe: ......cccecvvvrrerreeeereeeeeecnne Mail préférentiel: e
AQIESSE: ...neieeee e e Téléphone préférentiel: .....cccvveeeeeecveeeneennee.
....................................................................... Autre mail: oo,
Code postal: ............ ViIlle: e, Autre tEIEPONE: ...ueveeeeeceeeeeeeeeeeee,
POUR INFO: La cotisation comprend 60€ qui sont reversés a la FFTT | “"erta tarifs année | Montant a
case (€) payer
. . poussins nés en 2013 et aprés O
cotisation de base
(compétiteurs et loisirs) 145
toute catégorie benjamins nés en 2011 ou 2012 (|
a minimes nés en 2009 ou 2010 O * gratuité pour les
avec entrainements cadets nés en 2007 ou 2008 O zozaldor}iroe;gi ou
juniors nés 2004,2005 ou 2006 [ N
adultes nés en 2003 et avant (| club
Cotisation loisir (parent de joueur) sans entrainement dirigé O 70
compétitions individuelles 1 balles critérium fédéral
. . gratuit O
de poussins a cadets 1 (-15 ans) codt nscripin rs encarge O 30
par le club
. . . ., gratuit O
(+15 ans) cadets 2, juniors, seniors, vétérans| (coatinscription pris n harge O 40
par le club
Compétitions par équipes Championnats par équipe
Championnat de France par équipe FFTT (adultes, vendredi soir) O gratuit O
Championnat départemental des jeunes (de poussins a juniors, dimanche matin) O gratuit O
taille
Maillot club (obligatoire pour tous les compétiteurs) souhaitée | 3 définir
taille
Maillot entrainement (offert aux compétiteurs) souhaitée 7
*Le club offre le montant de I'adhésion 2021/2022 aux membres a jour de leur cotisation pour la saison Total a
2020/2021 . Vous pouvez en faire don a I'association en payant le tarif de base (145€) payer

Sauf opposition de votre part, les informations ci-dessus font I'objet d’un fichier informatique susceptible d’étre communiqué par la FFTT a des fins com-
merciales ou associatives. Cette opposition doit étre adressée soit au service informatique de la FFTT (informatique@fftt.email), soit a I'organisme ges-

tionnaire; elle peut également étre notifi€e en se rendant sur « I'espace licencié »(http://www.fftt.com/espacelicencie).
Les données a caractére personnel (nom, prénom, date de naissance, sexe, nationalité, adresse postale) sont indispensable a la délivrance de votre

licence par la FFTT.

Par la présente demande d’inscription, vous étes informé de la publication de vos résultats obtenus au cours des compétitions en lien avec celle-ci sur
les supports officiels de la FFTT ou agrées par celle-ci. Ces résultats feront apparaitre « nom, prénom, catégorie d’age et club »

Protection des données: en vertu du droit a I’oubli, vous avez le droit de demander a la FFTT, I'effacement de vos don-
nées a caractére personnel (hom, prénom, date de naissance, sexe, nationalité, adresse postale, téléphone, courriel).

Pour cela, merci de vous adresser a votre organisme gestionnaire. En cas de non renouvellement de licence, ces don-
nées a caractere personnel seront conservées par la FFTT jusqu’a la saison suivante; elles seront ensuite inaccessibles.




CHOISY-LE-ROI TENNIS DE TABLE

Gymnase Méhy, 60, rue Henri Corvol 94600 Choisy-le-Roi
@07 81 75 60 30

Fiche d’inscription saison 2021/2022

| Fiche renseignement pour les mineurs |

Responsable légal 1

Responsable légal 2

Nom

Prénom

Téléphone portable

Adresse mail

Lien de parenté

Personne a prévenir en cas d’urgence si différente du responsable: nom:

J’autorise mon enfant

prénom: téléphone portable: ......coveeeereeeerireeierenins

Non

A pratiquer le tennis de table en compétition

A rentrer seul (si oui, le club n’est plus responsable en dehors des heures d’entrainement)

A étre transporté en voiture sur les lieux des compétition par des parents ou I'entraineur

de rencontre a partir de 20h00, fin vers minuit)

Pour les jeunes nés entre 2004et 2012, & participer au Championnat par Equipe, le vendredi soir (début

Je SOUSSigneZ .......................................................... nom, Prénom (du responsable légal pour les mineurs) QUE:
cocher 1 seule case Certification médicale
O Je joins I'attestation du questionnaire de santé
O Je joins un certificat médical de moins d’un an a ce jour, établi par le médecin
autorisant la pratique du tennis de table y compris en compétition (méme pour les loisirs).
O je ne joins pas de certificat médical et je disposerai d’une licence ne me permettant pas la pratique sportive
Paiement

Le paiement doit étre fait de préférence par chéque, a I'ordre de: Choisy-le-Roi TT

Demande BANQUE

d atte_statlon N° CHEQUE
de paiement

0 ou  |MONTANT

L1 non DATE D’ENCAISSEMENT

Autre moyen de paiement
Especes  Loul ]
Ooul

Si oui,Lequel:

D J'ai pris connaissance du réglement

Fait le:...

Signature de I'adhérent ou du représentant légal

intérieur et m’engage a le respecter

El J'accepte que mes coordonnées
soient utilisées par la FFTT

EI J'accepte d’étre pris en photo

Version 30/08/2021



