ASSOCIATION MELESSE PING NS PETag,
n° agrément sport: 14 S 35 01 M e I esse
INSCRIPTION 2015-2016 (adulte) @

NOM / \PING

PrENOM ..o Yo, o
- '°'l e\o\

Date de naissance : .............c..cccocooeveeeeveeennn. ~11 sport™

Adresse personnelle COMPpIEte : ..o

TEIEPNONES & e

Adresse E-malil & ...

Personne a joindre en cas d’accident ( OBLIGATOIRE ) :

1-Nom, Prénom ...cissiisinsms s s i sss s snssss snnsns smssnnsss senss TEIEPRONE faiiiiiiiiii s i sin s ven snn s rre snn e

Adresse (Si diffErE@Nte) i .iiciuiecis i irresosure s s ars s ressesssssrssns s arssss sosars s nsaes s snssns as snsans susnnans anssussnnannss

Médecin traitant .......co e s e s e TEIE@PAONE finciii s s

Signature :

Tarifs cotisation
Pieces a fournir
. - - . . e s Loisir:
e Certificat médical d'aptitude a la pratique de I'activité : 65 € o
(feuille jointe ou modéle du médecin).
e Reglement : Compétition:
Chéque() O 110 € O
Chéques vacances O Lo .
Espeéces - Inscription Criterium
o . Prise en charge par le club :
(1) Possibilite de payer en 3 cheques. décision de L ‘assemblée générale
(2) Les coupons sport ANCV peuvent étre distribués par les comités d’entreprise. Voir au 5 juin 2015,
aupres de ces organismes pour les conditions d‘attribution. ] )
Pour information :
(31.30 €) Senior/Vétéran O

Dossier a retourner complet : Le samedi 5 septembre lors du forum des associations,
ou par courrier a : Yves Herrouin 29 avenue d’Armorique 35830 Betton




Certificat médical pour le
COMITE D'ILLE ET VILAINE DE TENNIS DE TABLE

13b Avenue de Cucillé 35065 RENNES Cedex

JE SOUSSIGNE, ....oceveeveeeeeeeeee e , docteur en médecine, certifie avoir examiné
NOM & oo Prénom @ .....cccceveieeeeeeeeceeee e
RO NI Club : MELESSE PING.

Et n‘avoir constaté, ce jour, aucun signe semblant contre-indiquer la pratique du tennis
de table.

Signature et cachet du médecin Le ...... [ . / 2015
(avec n® adeli)

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR LE LICENCIE

NOM e Prénom : .....ccccceveveieerecreenn
N° de licence : ....coceeevveervecneennn, (si licencié la saison derniére)
Nom de I'association : MELESSE PING

Adresse mail @ ..o Portable

Saison 2015-2016 Le ... [ e / 2015

Signature :



