@ Rueil

@ Ciub

/<, Abhletic

TENNIS de TABLE

Saison 2023-2024

@ Rueil
g Athlebic
@ Ciub

Nom :| | Prénom :| |
2 . Lieu de naissance (CP) . PPN
Né(e) Ie-| | PO | | Nationalité |—| Owm /0OF
Représentant Légal, Nom : | | Prénom :| | Qualité :| |
(Pour les enfants de moins de 16 ans) (Pére, Mére, Tuteur, ...)
Adresse : |
Code postal :| | Ville :| |
Tél. portable 1 | Tél. portable 2: Tél. domicile :| |
Email_(en MAJUSCULES, svp) ;| |
. . e e Cotisation de base [2] Entrain. [3] Champ.
Categorles et Activités [1] (dont Licence FFTT incluse) Supplém. Indiv. S/TOtaI

Baby-Ping (5-7 ans)

Né(e) entre 2016 et 2018

Poussin / Benjamin
Né(e) en 2015 et aprés/ 2013-2014

+

Minime / Cadet / Junior
2011-2012 / 2009-2010 / 2005-2008

+

Sénior / Vétéran
Né(e) de 1983 4 2005 / 1982 et avant

+

Sénior sport adapté
Séance unique du Jeudi soir

Joueur licencié "extérieur"

| 1 séance hebdo

N° de licence :

Membre Cosec | + =
| Nouveau Polo du Club || Offert [Ticket N°: =| o€
| Polo supplémentaire | _ X | = |
T
T
A A A A Forfaitaire pour tous les adhérents, y
Participation fonctionnement RAC Omnisport | | 15 € | | = | 15 € |

tions

Réduc
Pour 2éme adhérent de la méme famille (hors Baby Ping)....cccceueveveereverreeveveeereneerennns

Inscrit

a Pole empiloi (sur justificatif uniqguement).......

Déduction prorata temporis (voir régles internes selon dates)........eueeerreerererenens

compris licenciés extérieurs

h

TOTAL :

[1]: Ent

ourer la/les case(s) souhaitée(s)

[2] Option : Plusieurs entrainements par semaine (maxi 3)

[3] Option : Engagement Critérium Fédéral

Dans I’hypothése ol je ne pourrais le faire moi-méme, j'autorise mon enfant a voyager (pour des compétitions a I’extérieur de Rueil) dans le véhicule d’un autre parent ou d’un entraineur.

Le RAC Tennis de Table est susceptible de mentionner vos noms et prénoms ou de faire apparaitre votre photo sur les moyens de communication de la section, a savoir : tableau d’affichage, publications, site Internet
de la section... Si vous ne souhaitez pas étre cité ou figurer dans ces publications éventuelles, merci de le préciser ci apreés :

'accepte que mes d

soient

per

dans le cadre de I'association sportive, et dans le respect des régles du RGDP, suivies par la section.

La présentation du certificat médical (ou de I'at de l'aut ire médical) est maintenant obligatoire pour participer a toute séance d’entrainement !
Signature
Lu et approuvé, fait a Rueil le : / / OBLIGATOIRE
(parents pour -16 ans)
Cadre reservé au RACTT :
Réglement : Vérification pieces du dossier
[] Espéces : ..E Oui [] Certif. médical ou Questionnaire O Non
[] Chéque: ............ € (Ordre Rac TT) oui [] Cotisation / Réglement O Non
[] Chéques Vacances : ..........cooc.coeeeesrrven. € oui [] Formulaire adhésion RAC 1 Non
[JPass+:. £€(ou [] Cheque caution: .......£E.)
[J Autre :. €
Licence : [_] Compétition [ Loisir [] Déja Lic.

Séance (indexe) /horaires entrainement :

[] bemande attestation CE

Compétitions : [ ]

Cht de France

Observations / Commentaires :

Date d'adhésion :

Adhésion enregistrée par :

[] cht de Paris [] Crit. Fédéral

[ Renouvelement  [] Nouveau

ADSL: oui [] non []




