Merci de rapporter cette fiche accompagnée de I'intégralité des documents demandés

(certificat médical, questionnaire de santé, réglement)

&NT% FICHE D’INSCRIPTION ADULTES
=~ SAINT-REMY TENNIS DE TABLE

= LE
NS 05 8 SAISON 2023 - 2024

IDENTITE DU JOUEUR :

NOM = i PRENOM : .ot DATE DE NAISSANCE : ...cccooreercrereneirecnnns
NOM de NAISSANCE : ...eveereeiereerire e Ville de NAISSANCE : ....cvieeeerieiirece sttt sttt et s eb et s
ADRESSE & ...ttt ettt st sttt et et et et e ekt e h sesbeb et ke eR ek ehe SeaE b £aeebenen ek £t ek Ses bk et e b Sesbeb et SR aee b b et ek sen bk et et st aen et et s
CODE POSTAL : ottt VILLE & oottt ettt e e e e

E-IMIALL ettt ettt sttt seb e st bbb e s et eh b et b e e b sea bbb eae sea bt ebe bt s e ebeaa

TEL £ ottt ettt sttt st s e

ADHESION CLUB :

[ Licence Loisirs [ Licence traditionnelle
O085¢ [0 135€¢ [ 85 € pour les étudiants (post bac)

MAILLOT DU cLUB : [ 20 € (non obligatoire sauf si participation aux compétitions)

Je souhaite étre inscrit en critérium fédéral : [ Départemental (... Euros) [ Régional ( ...... euros) (tarif a venir)
Co0t total saison 2023-2024 : .............. €
Régléle: ... Y S Y par [ chéque [ especes Ochéques vacances

O Réduction 15% 1%'enfant /// 30% 2eme enfant

JE SOUSSIZNE ...ttt

e Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur du club et m’engage a le respecter.

e Donne mon autorisation pour que je sois photographié ou filmé dans le cadre de mon activité sportive au sein
du SRTT pendant toute la saison afin d’agrémenter le site internet du club ou pour tout autre support
(affichage club, presse, etc...) et renonce a solliciter quelconque compensation a quelque titre que ce soit
pour la participation a la prise de vue et a sa diffusion.

Date :

Signature du joueur




