[ Cotisation Payée
[ certificat Med. fourni

D Auto-questionnaire Santé
(] Licence validée

Fiche d’inscription — Saison 2023 / 2024

Coordonnées Personnelles :

NOIM & ettt e e st st e e e et e e aebaennas Prénom .ot
Né(e)le : ... N (I Nationalité : ......coevvvvvevennenne.

Ville de naissance: ......cccoveveeveeeveieriereseee e Pays de Naissance :.......cccceevvreveenen.

AUOTESSE .uiiiiiieietiet ettt et etestesteses e e e b et e et eaeaaeebe see e e seaaenteb e et eas et aae ke ek SEe e e beatebeee 4 s eae et eRe ek nee seeeaseaseatebeeeeeeeeene et st st seennbenters
P e e e et e ettt s et senn VIlIE feeee ettt s
TEIEPNONE FIXE vttt Portable e
0 0 F= Y| OO (une adresse mail est obligatoire pour la licenciation)

Informations complémentaires :

Personne a prévenir en cas de nécessité :

NOM feeiereee et s PréNOm oot s Relation :........
Tl e s 0 T 1 OO OO OO STRSR
NOM feeirreee et s PréNOm oo s Relation :........
Tl e e Bl e e sttt st e esane s

Etes-vous disponible pour :
Accompagner les enfants dans les déplacements )
Aider au montage/démontage, tenue buvette lors d’événements sportifs au club (N
Participer a la vie associative et aux organisations du club (|
Cotisation 2023/2024

L’intégralité de la cotisation est a régler a I'ordre d’ESVTT Tennis de Table avant le 31 décembre 2023.

Entrainements et/ou compétitions 190€
e Tarif Famille — 2™ inscrit 145€
e Tarif Famille — 3®™ inscrit 105€
e Tarif Famille — 4®™¢ inscrit 55€
Complément épreuves individuelles (Sénior) 20€
Baby-Ping 115€
Cotisation loisirs 90€
Loisirs + Entratnement Adultes loisirs (Lundi/Jeudi de 21h a 22h30) 145€

Participation joueur licencié extérieur pour un usage régulier (au moins 1 a 2 fois dans le mois) en accés libre hors période
scolaire 50€

Les cotisations loisirs, baby-ping n’ouvrent pas I'accés a la dégressivité des tarifs

[ yai pris connaissance du réglement intérieur du club et je m’engage a le respecter.

[J J'autorise 'ESVTT a prendre des photos et a filmer (mon enfant ou moi-méme) a l'occasion des activités sportives
ou associatives auxquels je/il participe, et autorise les publications informatives dans tous les supports de

communication de I'ESVTT.

A Viry-Chatillon, le : / /202 Signature de I'adhérent ou Représentant légal :

Le Certificat médical doit indiquer la mention : « Apte a la pratique du Tennis de table en compétition » y compris
pour les loisirs



Je souhaite participer aux compétitions :

S\

Compétitions Individuelles
() Critérium Fédéral
() Championnat Vétéran

() Compétition Jeunes (Lardeau, Chavernoz, Bernard Jeu, ...)

| N

Compétitions par équipe
Jean Bruger (jusqu’a 18ans)
Coupe National des Vétérans
Championnat par équipes
Championnat de Paris

Coupe de L’Essonne

Cadre réservé a ’'administration

Reéglement, Montant ...
Virement par CB
Cheque

Espéce

Dﬂﬂﬁ

Autre :

Payé avec:

» Nbre de Cheques

Mois d’encaissement
e N° Chéque/Bque/date :
e N° Chéque/Bque/date :

e N° Chéque/Bque/date :
\ e N° Chéque/Bque/date :




