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BORDEREAU D’INSCRIPTION ALCL – TENNIS DE TABLE – Saison 2018-2019
Nom……………………………………………………….………………………………………..   Prénom…………………………………………………….………………………………………………

Date de naissance……………………………………………………………………….……   Nationalité…………………………………………………...……………………………………………

Adresse postale………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse Mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Bien respecter les majuscules/minuscules - les espaces - les points- les tirets)

N° Tel (fixe)………………………………………….…       N° Tel (port)…………………………………………..

Taille maillot……………………………………………….  Taille short………………………………………..……………..………………………………………..
DROIT A L’IMAGE :

J’autorise le club à utiliser ma photo sur tous ses supports de communication (entourez votre réponse): 
OUI*  /  NON*
POUR LES MINEURS :

J’autorise mon enfant à rentrer seul après les séances d’entrainement (entourez votre réponse):
OUI*  /  NON*
LICENCE :
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Je désire prendre une licence (cochez la case correspondante) :

	Catégories / Tarifs
	Tarif Adhésion Précoce
	Tarif Normal
	Tarif Adhésion Tardive

	Baby Ping (- de 8 ans)
	110
	
	115
	
	125
	

	Débutants
	120
	
	125
	
	135
	

	Confirmés et Loisirs
	130
	
	135
	
	140
	

	Compétitions Seniors
Entrain. possible ts ls jours
	180
	
	185
	
	200
	


L’ensemble des créneaux sont encadrés par des Entraîneurs Diplômés

Compétition individuelle :

- Critérium fédéral : ……………………………………………………………….+25 € (jusqu’à cadet) / + 35 € (junior, sénior et vétéran) 

PASS’SPORT 76

Je bénéficie du Pass’Sport 76………………………………………………………………………………………………………………OUI*  /  NON*
(Fournir obligatoirement le document attestant de l’allocation de rentré scolaire et remplir le bordereau officiel)

Aide de 50% à hauteur de 60 €.
TARIF FAMILLE

Uniquement pour les familles de 3 personnes : - 15 % sur le montant total
Achat possible d’équipements Textiles Promotionnels => voir Entraîneurs (MULTISET : Partenaire de la section)
Personne à prévenir en cas d’urgence :

Nom…………………………………………………………………………………………………….      Prénom…………………………………………………………………….………………………….
N° Tél………………………………………………………………………………………
Date : …………………………………….…  Signature …………………………….
Le certificat médical est à fournir obligatoirement à l’inscription
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