MJC Ti

Tennis de Table

ercelet

FICHE D'INSCRIPTION 2023-2024

Nom: Prénom:

Adresse:

Code postal: Ville:

Date de naissance : Sexe : Nationalité :

Téléphone domicile : / / / / Téléphone travail : / / / /

Téléphone portable : /

Adresse mail :

Nouvel adhérent : O Renouvellement : []

L'adhérent déclare par la présente se conformer aux statuts et réglement intérieur de la
section Tennis de table de la M]JC de Tiercelet

Tarifs des cotisations saison 2023-2024

Compétition (championnat par équipe exclusivement) Loisirs (Iicencié au club)
Catégorie Montant Choix | Catégorie Montant
Vétérans / seniors / Juniors 60,00 € Vétérans / seniors /Juniors/ 20,00 €
o N étudiants/chémeurs
étudiants/chomeurs 36,00 €
Cadets/minimes/benjamins 36,00 € Cadets/minimes/benjamins/poussin 10,00 €

Total :




Autorisation parentale (pour les adhérents mineurs évoluant en compétition)

Je soussigné(e)

Autorise mon fils, ma fille

a prendre une licence compétition a la section Tennis de table de la MJC de Tiercelet

et accepte qu'il/elle participe aux déplacements hors de Tiercelet, sous la responsabilité d’un
entraineur ou d’un bénévole de la section Tennis de Table.

Autorisation de soins en cas d’accidents (pour les adhérents mineurs)

En cas d’accident, et en fonction des soins nécessaires, le dirigeant du club ou I'entraineur fera
appel a un médecin ou au SAMU.

Je soussigné(e)

Pére : Mére : Tuteur : de:

autorise tout examen, soins ou intervention chirurgicale nécessaire, et autorise le dirigeant ou
I’'entraineur du club a :

- demander l'admission en établissement de soins,

- reprendre I'enfant a sa sortie en cas d’indisponibilités des parents

Date : Signature (parents pour les mineurs)

Nom :

Prénom :

Partie réservée au club
Dossier complet

Dossier incomplet / piéces manquantes :

Date d’inscription :

Montant payé :

Mode de paiement :
Espéces

Cheque / Banque : Nom : N° :




