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Bulletin d’inscription
Saison 2023 / 2024
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b Al i Fiche d'informations sur I'enfant (Poussin, Benjamin, Minimes, Cadet) et
(Baby Ping)

Etat civil
5o o [ =T e o NN MRS K ol M B CEAT) 5 B ST B
Date de naissance : ...... [ ..... I s Sexe : Féminin Masculin
Nationallte iuuviesmnsmimmmannssaussosesmg B = o ] L
Nom:et:Prenom AU DATEMEEUTEUI T «uuwmisiesssmvosnbimeismiestossss ey s vt it s o G s st asasst s
i T L O SO M0 L NI L, SO e N RO b N R M 05 3 W, L S0 TR A s 1 L.
Code Postal : ...coceeeeeecieecnenen. N6, Lo B ST P R | S ol AL il S B B el s L S
Téléphone DOm, fenuamasninismasisismiins Portable:: usnuamnnmnnivmsnmmnnnaies
Eomnal] s nm e npesam s e RS S S
% Entrainement Mardi, a Prades Mercredi, a 5* Gély Jeudi, a ST GELY

Cochez la ou les date(s) et lieu(x) souhaité(s)
Votre enfant désire-t-il faire des compétitions: QOui Non

& Scolarité
Etablissement | cowmnoanemminersissssm iy Classe fréguente { o anmnismisieass s

).. Activités / Sports

Votre enfant pratique-t ‘il d’autres activités: Oui  Non Sioui, lesquelles: .......c.coooeeeiieciecreeceerceeeen.

Certificat médical pour la pratique du Tennis de Table ou
activités sportives a fournir obligatoirement.

Jautorise I'utilisation de I'image de mon enfant sur des supports de communication: Oui Non

Je reconnais avoir pris connaissance du REGLEMENT INTERIEUR appliqué a tous les pratiquants et I'accepter.

Je reconnais avoir conscience des risques inhérents a la pratique sportive et avoir été informé des garanties
d’assurances proposées avec la licence et avoir été averti de l'intérét de souscrire des garanties complémentaires

proposees par la FFTT afin de bénéficier d’'une meilleure indemnisation en cas de dommage corporel.

Date et signature
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