. tterquypleneuf.sportsregions.fr
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Tl Erquy-Flenelf

TENNIS DE TABLE

L9
M

Cadre réservé au TT Erquy-Pleneuf
N°licence :

O Réinscription Validation le:
O 1¢relicence

4 )

Identite

Nom : Prénom (s) :

Nom de naissance :

Date de naissance : Sexe (MouF):__  Téléphone:
Adresse :
M@il 1 (obligatoire) : M@il 2 (parents) :

\_
(

COtiSCl tion Pour la saison 2025/2026 le montant de la cotisation a été fixé a: 30 €
\.

( [ Je n’autorise pas le Club de Tennis de Table Erquy-Pléneuf a réaliser \
Dr‘01t a I’lmage des prises de vue me concernant/concernant mon enfant.
[0 Jautorise le Club de Tennis de Table Erquy-Pléneuf a réaliser des prises

de vue me concernant/ concernant mon enfant, et que celles-ci puissent étre diffusées sur le site internet de
I'association, dans les documents internes ainsi que dans les brochures pouvant étre distribuées par le club.

\§ J
o N

Suivant votre age vous devrez fournir la fiche« Certificat Médical »

ou alors la fiche « Auto-questionnaire de santé »
Pour savoir quelle fiche vous devez fournir consultez
Le document intitulé « reglement médical de la FFTT »
téléchargeable dans le menu « Documents » du site internet.

o AN /




