T T CUSSET  FICHE D’INSCRIPTION

www.ttcusset.com

Complexe sportif des Darcins SAISON 2023 / 2024

42 Avenue de I’Europe
03300 CUSSET @
Tél: 06 18 83 94 31

NOM PRENOM(S) .,
NOM DE NAISSANCE ..o VILLE DE NAISSANCE .....oiiiiiiiiiiii
DATE DE NAISSANCE ...l Sexe M ouF):....... TELEPHONE ...,
A D R E S S E L e
M@IL ..o M@IL (PArents) ....ouveeeiineiiniieeie e eeeae e

Facultatif PROFESSION DE L’ADHERENT (OU PAr€nts) «...couutiiieitieeieeieaeeieeeeeeeeieeanaes

ENTREPRISE

PARTICIPATION AUX EPREUVES PAR EQUIPES OU INDIVIDUELLES

CHAMPIONNAT PAR EQUIPES : 14 journées OUI NON (Rayer la mention inutile)
CHAMPIONNAT JEUNES : 4 journées OUI NON (Rayer la mention inutile)
CRITERIUM FEDERAL INDIVIDUEL : 4 journées OUI NON (Rayer la mention inutile)

Gestion de la tenue (maillot et short)
En répondant « OUI ». je m’engage :

|| Jai déja

1) a accepter le réglement sportif relatif a la compétition et interne au club | | Je n’ai pas. Taille :

2) a participer aux compétitions pour lesquelles je me suis inscris,

3) a assumer I’ensemble de mes déplacements Achat obligatoire si compétition.
4) a porter le maillot du club (réservé a la compétition). Prix : 30 €

JeSOUSSIZNE & ... .. 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 / l'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 " https://www.fftt.com/site/jouer/licences/assurance "

O Souhaite recevoir une facture acquittée (pour CE, autres)

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...../[...../202..

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

Cadre réservé au club

LICENCE : D Gratuite D % tarif DI 0% Remise DPass ‘Sport/Région/Agglo : ............ €

TYPE DE LICENCE : [ ] Compétition [ /Loisir Esp:...... €-Chql:...... €-Chq?2:...... €-Chq3:...€
MAILLOT : Reéglé par chéque / espéces ............ € FACTURE ACQUITTEE : D Fournie

ADHESION SOLIDAIRE : Chq : ......€ - Regu fiscal n°......... CERTIFICAT MEDICAL : [ | Fourni [ [Attestation

Conformément a la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : ttcusset@gmail.com / TT CUSSET 42 avenue
de I'Europe 03300 CUSSET


https://www.fftt.com/site/jouer/licences/assurance
http://www.ttcusset.com/

