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BULLETIN D’INSCRIPTION C.M.P.J.M. INGRE TENNIS DE TABLE

Saison 2023/2024
NOM & oo, Prénom : ....ooooiii
Date de naissance : ...... lo..... [oviiii.. Sexe:F 1 ML

M. Mme......oooviiiiiiiii
Portable M /O SO S Port Mme [l ]
Mail : M. : Mme :

MONTANT DE LA COTISATION : ............ € Réglée par : Cheque []ou Especes [ ]

(Chéque a I’ordre de C.M.P.J.M. INGRE TT)
Compétitions : OUI[] NON[]

Critérium Fédéral :  OUI[_] NON[] (4 journées dans I’année avec obligation de participer)

Joindre un certificat médical (ou le questionnaire santé pour mineur ou majeur)

Le certificat médical est valable pour une durée de 3 ans. Les autres années, le licencié
remplira un questionnaire de santé lui permettant de déceler d’éventuels facteurs de risques,
qui nécessiteront, le cas échéant, une visite médicale annuelle (attention : si vous répondez
OUI a I’'une des questions alors un certificat médical sera nécessaire).

» Jautorise le club a photographier ou filmer mon enfant ou moi-méme et a utiliser ces
images sur les différents supports de communication du club : OUI[_| NON[_]

> J’autorise mon enfant a partir seul a la fin des entrainements : OUI [ |NON[_]



TARIFS 2023/2024

CATEGORIES COTISATION + COMPETITIONS
INDIVIDUELLES
VETERAN - SENIOR 135 € 37€
Nés en 2004 et avant
JUNIOR (-18 ans) 135 € 25 €
Nés en 2005-2008
CADET (-15 ans) 160 € INCLUS
Nés en 2009-2010
MINIME (-13 ans) 160 € INCLUS
Nés en 2011-2012
BENJAMIN (-11 ans) 155 € INCLUS
Nés en 2013-2014
POUSSIN (-9 ans) 155 € INCLUS
Nés en 2015 et apres
BABY-PING (3 a 6 ans) 95 € PAS DE COMPETITIONS
Nés en 2017 et apres

‘ REDUCTION : si plusieurs licences dans la méme famille = 10% sur la licence la moins chére.

En intégrant 1’association, vous acceptez :

v De remettre un certificat médical valide (ou questionnaire de santé) pour la pratique du
tennis de table en club.

v De reconnaitre avoir pris connaissance des conditions du contrat d’assurance N°4.285.000
par la FFTT aupres de COVEA RISKS et la possibilité de souscrire des garanties

complémentaires.

v D’autoriser les responsables du club a prendre les dispositions nécessaires en cas
d’accident.

Date : Signature du licencié Signature des parents (Pour mineur)

ATTENTION : TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE TRAITE !!!

Association régie par la loi 1901. Agrément ministériel : 45-06-017-S



