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ANNECY

Tennis de table



   Fiche d’inscription Saison 2018-2019                        
A déposer, dans la bannette « inscription » à l’étage de la salle avec règlement + certif médical 
	Date de naissance
	Tarif

	Né en 2010   et après (poussins)

Né en 2008   et 2009 (Benjamins)

Né en 2006   et 2007 (Minimes)

Né en 2004   et 2005 (Cadet)

Né en 2001 2002-2003 (Juniors)

Né entre 1979 et 2000* (Seniors)

Au-delà* (Vétérans)

*Loisirs, sans compétitions

Joueurs licenciés ailleurs
	150 €

150 €

160 €

160 €

160 €

170 €

170 €

130 €

100 €

	Arrivée en cours de saison : 

-25€ à partir de janvier *
-50€ à partir d’avril *




12 rue Louis Boch, 74000 Annecy / Téléphone : 06 26 82 23 46 / 06 23 09 49 92 Site internet : www.annecytt.fr





Type de licence                    LOISIR                       		COMPETITION         


Participation au championnat par équipes (samedi après-midi)


En tant que titulaire (14 journées sur l’année)


En tant que remplaçant


Pour les nouveaux licenciés : Joindre impérativement un certificat médical précisant qu’il n’y a pas de contre-indication à la pratique du Tennis de Table en loisirs et/ou compétition. Il sera valable 3 ans. 





Pour ceux qui ont fourni un certificat médical la saison dernière, joindre obligatoirement le Questionnaire de santé

















Autorisation pour les mineurs


Je soussigné(e)  ________________________ Père – Mère – Tuteur – Tutrice





Autorise la personne désignée ci-dessus, à adhérer à ANNECY TENNIS DE TABLE et à participer à toutes les activités proposées. J’autorise les responsables à faire procéder à toute intervention médicale d’urgence





Règlement de ma cotisation de ________ €  en espèces / chèque (n° ______________)   –      Je souhaite un reçu


Carte Pass Région acceptée : n° _____________       Chèques vacances non acceptés	Date et signature : 











Je déclare avoir été informé(e) de mon intérêt à souscrire un contrat d’assurance de personne proposant des garanties forfaitaires en cas de dommages corporels.


Je reconnais avoir pris connaissance des statuts du club et avoir été informé de l’inscription des informations me concernant dans un fichier informatique. J’autorise le club à diffuser des photos me concernant (ou mes enfants) sur le site internet et les brochures du club ainsi que dans la presse        OUI     NON





Nom ____________________________      Prénom ___________________________


Date de naissance _________________       Sexe _______    Nationalité ___________


Adresse ______________________________________________________________


               ______________________________________________________________


Téléphone(s) __________________       _________________        ________________


E. Mail (merci d’écrire lisiblement – important pour recevoir la newsletter et les informations du club)


Profession des parents : _______________________________________________________________


Profession (des parents) _________________________________________________











