TENNIS DE TABL

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2024/ 2025

Du 1 octobre au 30 Septembre

NOM e s PRENOM :..oviiniiie e s s
Date de Naissance :......c.ccceceveenee. Sexe : H F
AUUTESSE et cereeetiet et et ee sttt et eeste st ses et eaeaeasesaeseseates et eae et seea bt et ereereses sententesensaneerenens
Code postale : ......cccveeeuennne VilIE fee e
Tel (dom) toeeeeeee e, Tel (POL) foveeeieeee e e
AreSSE BlECTIONIGUE ..eueuieiicie ettt sttt ettt st st st e s s s s st ses e e
Accepte le reglement intérieur du club : oui non
Déclare étre assuré personnellement pour pratique de sport : oui non

Réglement en espece ou Cheque de a I'ordre de « tennis de table Soulignéen »:
Jeune de moins de 18 ans : 20€

adulte : 30 € SIGNATURE :

AUTORISATION PARENTALE
POUR LES MINEURS

Voir feuille Autorisation parentale

Site internet : http ://tts.wifeo.com

Contact : Jean Claude Tronchet 3 Allée des Coudriers 72290 Souligné sous Ballon 06 99 16 65 65

Réglement cotisation recu le ................... Par chéque ou espece  acceptation du membre: oui non



