INSCRIPTION 2014-2015 (jeune)

Datede naissancCe : ...........oooveeeeeeeeeeeeeeeaeeaennn,

Adresse personnellecompléte: ...,

MELESSE

Personnes a joindre en cas d’'accident ( OBLIGATOIRE ) :

1-Nom, Prénom :....ccccivrmn s smssnnsmnsnssss s snssnsssssss s ses snssnnsnnsns TEIEPRONE finiiei i i sinsin s snr snn snn sen vnn e

2-Nom, Prénom :.....cccovminmmsnrssssnnsnssmssnnsassrnssn smssnssss nmsnnsnnnee TEIEPRAONE Ioiiiii i iir s resir e vrr s smn s s ven
Adresse (Si diffEr@NTE) I .uvuieursrrsrnssrsunsrrsens s srsrrs s s s arsers rs ssa0saneers es £as 200 00EEEE £R8 888 £0800E ERS RS RRK £0S £R8 BRE EREREREE
Médecin traitant ....cccceviiniirrmn s s e s s s e e T€1IEphoONe &,

Signature du responsable :

Pieces a fournir
e Certificat médical d'aptitude a la pratique de I'activité :
(feuille jointe).
e Autorisation parentale a remplir pour les mineurs (feuille jointe)
e Reglement
Chéqueq)
Chéques vacances
Espéeces
Coupons sport ANCV(2) et Cheque sport(3)
(1) Possibilité de payer en 3 chéques.
(2) Les coupons sport ANCV concernent les enfants né(e)s entre le 01/01/1996 et
le 31/12/2004, dont les parents sont bénéficiaires de I'allocation de rentrée scolaire.
Avec ce mode de réglement, vous devez joindre une attestation de
I'allocation de rentrée scolaire: (sur le site de la CAF Attp.//www.caf.fr)
(3) Pour les jeunes nés en 1996, 97, 98 et 99 : renseignements et téléchargement du
chéque sport de 15 € sur le site du conseil régional :
http.//www.bretagne. fr/internet/jcms/preprod_124250/cheque-sport

O o00o0oao

Tarifs cotisation

Loisir:
65 € o

Compétition (ou
entrainement a Betton):
110 € m

Inscription Critérium

fédéral (individuel)

Prise en charge par le club :
décision de L assemblée générale
du 6 juin 2014.

Pour information :

(12,50€) Benjamin/Poussin O
(15,50€) Min/Cad/Junior o

Dossier a retourner complet : Le samedi 6 septembre lors du forum des associations,
ou par courrier a : Yves Herrouin 29 avenue d’Armorique 35830 Betton




AUTORISATION PARENTALE

Je soussigNE, Madame, MONSIEUL . . v v vttt ettt e e ettt e e et ettt et e
Lo =1 0 T=10  r=T 0 | 1

en ma qualité de représentant légal de monenfant . .................. né(e) le

I'autorise a pratiquer le Tennis de table au sein de I'association MELESSE PING pour la saison 2014-2015.
Jautorise, en cas d'accident, les responsables de I'association a prendre toutes les mesures nécessaires a
sauvegarder l'intégrité physique de mon enfant.

Je désire étre prévenu(e) le plus rapidement possible de tout incident.

En cas d'absence merci de prévenir : Mme/M. . ... ..ot i e tel.:

Signature des parents ou du responsable de I'enfant
précédée de la mention « lu et approuvé »

INFORMATIONS IMPORTANTES

Responsabilité par rapport aux mineurs :

Nous tenons a rappeler aux parents :
- que la responsabilité du club n‘est engagée, ni avant ni au dela de I'heure de cours.

- qu'ils doivent impérativement :

e S'assurer que le cours a bien lieu aupres de l'encadrant (pas de cours pendant les
vacances scolaires).

e Déposer I'enfant auprées de I'encadrant a I'heure du cours défini.

e Etre présents 5 minutes avant la fin du cours pour récupérer I'enfant.

Réécrire impérativement le texte ci dessous (par le représentant légal du mineur)
Je soussigné M, Mme ....déclare avoir pris connaissance de la responsabilité pour les mineurs et m'engage a en respecter les regles.

Date et signature :

Assurances

La possession de la licence délivrée par la Fédération Francaise de Tennis de Table ouvre droit
aux garanties prévues par I'assurance de cette fédération. L'association MELESSE PING a souscrit
en plus une assurance responsabilité civile.

IMPORTANT : L'assurance souscrite par I'association passe apreés le régime social et complémentaire \

Photos sur Internet : L'association s'‘engage a retirer les photos des enfants de son site Internet sur demande des parents.



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

13 b Avenue de Cucillé 35065 RENNES Cedex

= J& SOUSSIGNE, ....eveeveeeeeeetie et , docteur en médecine, certifie avoir examiné :
NOM & oo Prénom : .....cocoeveeeeeeeeceeeeeeee e
N O N 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 ...... [ / 2014
(avec n® adeli)

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR LE LICENCIE

NOM & e Prénom & .oooveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeen,

N° de licence : ....coceeevveervecnnenen, (si licencié la saison derniére)

Nom de I'association : MELESSE PING

Saison 2014-2015 Le ... [ e / 2014

Signature :



