¥ T CUSSET FICHE

Tennis/de trable

www.ttcusset.com D ’ INSCRIPTION

Complexe sportif des Darcins
42 Avenue de I’Europe SAISON 2017 /2018
03300 CUSSET 7
Tél: 04 70 97 73 96

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU JOUEUR OU JOUEUSE

NOM o PRENOM ...,
DATE DE NAISSANCE ........cccooiviiianne, Sexe M ouF):....... TELEPHONE ...,
A D R E S SE .o e
M@IL .o M@IL (PArentS) ....ouvieiiniieti e eee e eeeeae e

PARTICIPATION AUX EPREUVES PAR EQUIPES OU INDIVIDUELLES

CHAMPIONNAT PAR EQUIPES : 14 journées @ (Rayer la mention inutile)

CHAMPIONNAT PAR EQUIPES JEUNES : 4 journées (Rayer la mention inutile)

CRITERIUM FEDERAL INDIVIDUEL : 4 journées INON|  (Rayer la mention inutile)
En répondant « OUI », je m’engage : Gestion du maillot

1) a participer aux tests d’évaluation de début de saison (réservé aux jeunes) Taille :

2) a accepter le réglement sportif relatif a la compétition et interne au club
3) a participer aux compétitions pour lesquelles je me suis inscris,

4) a assumer 1’ensemble de mes déplacements Caution  Achat Jai
5) a porter le maillot du club (en compétition). 20€ 45 € deja

Je choisis (entourez) :

J@ SOUSSIGIE & ... e

» Autorise les entraineurs et les dirigeants du TT CUSSET a prendre toute décision nécessaire me concernant /
concernant mon enfant, en cas d'urgence médicale ou d'accident lors d’activités organisées par le club,

» Accepte l'utilisation de mon image / I'image de mon enfant, dans la presse, les parutions, les supports de
communication et sur le site Internet du TT CUSSET,

» Atteste avoir pris connaissance du contrat d'assurance inclus avec la licence FFTT et des possibilités de garanties
complémentaires sur " www.fftt.com/site/fftt/documentations/reglements-pv-textes-officiels "

PIECES A FOURNIR SIGNATURE (Parents pour mineurs)

» Certificat médical pour les nouvelles licences
(ou certificat de plus de 3 ans)

» Attestation remplie du questionnaire de santé

> Photo récente A le ..... /..... /201..

LICENCE VALIDEE UNIQUEMENT APRES LE RETOUR DU DOSSIER COMPLET ET LE REGLEMENT

Cadre réservé au club
LICENCE : D Gratuite D % tarif D 10% Remise MAILLOT :
Esp:...... €-Chql:...... €-Chq2:...... € -Chq3:...~€ Réglé par chéque / espéces ............ €

CERTIFICAT MEDICAL : [ | Fourni [ _] Attestation




