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Inseription | Reneuvellement Fiehe Indvicuelle Adulie

Année 20 ...... / 20...... :

Nom : Prénom :

Date et Lieu de
Naissance :

Adresse compleéte :

Tél Domicile : Tél Portable :

Adresse Email :

Partie réservée

Inscription : Oui / Non __ AuClub Prix
(Chéque N° / Espéce)

Adhésion Loisir

Adhésion Compétition

Total :

Pieces a fournir :

e Fiche Inscription (Merci de la compléter LISIBLEMENT),

e Certificat médical avec les coordonnées et le n° d'ordre du médecin pour la pratique du
tennis de table, en Loisir ou Compétition,

¢ Reglement de lalicence.

Je déclare :

e Avoir pris connaissance que les entrainements n’auront pas lieu pendant les vacances scolaires.

o Autoriser 'ESPC a capter et a exploiter, a titre gracieux, mon image et mes propos pour tout film
réalisé dans le cadre sportif et extra-sportif de I'association sur tous supports et en tous formats.

e Autoriser a diffuser photos et films réalisés, dans un cadre strictement non commercial, au sein de
I'ESPC, lors de manifestations, rencontres ainsi que sur le site internet.

Signature :



