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Je souhaite m'inscrire au tennis de table de NogigmMarne.

Afin de valider mon adhésion au club, fournir déess15 jours :

- Undoubledu certificat médical de moins de 3 mois « de cmntre indication a la pratique du tennis
de tableen compétition».

- Un cheque de 130 € a I'ordre du Tennis de tablBlaigent fjors tournois et compétitions individuelles)

- Une photo d’identité.

Attention tenue de sport obligatoirehort etbaskets.

Je souhaite participer aux compétitions championnapar équipes (gratuit): OUl - NON
Equipe de 6 joueurs24 septembre, 1 octobre, 8 octobre, 15 octobreyBmbre, 19 novembre, 26
novembre, 14 janvier, 21 janvier, 4 février, 4 ma&mars, 1 avril, 6 mai..

Je m'inscris au critérium fédéral : (compétition individuelle)Tarif :44 € OUl - NON

Le supplément tarifaire correspond aux frais dipson de la FFTTLes déplacements sur les lieux de
compétition sont assurés par les joueurs.

4 dimanches de 9h30 a 16h3®4: octobre, 5 décembre, 9 janvier, 13 mars

AUTORISATIONS :

J'autorise, je n'autorise pas *, la diffusion dpnesentations photographiques de mon imauyeses lors
d’entrainements, de compétitions, de stages, déestations internes ou externes au club ; suitdée s
du clubwww.tt-nogent.fr, ou pour illustrer un compte rendu d’action, ou d&asblée Générale.

JE SOUSSIGNE(E) ..vvvvrrrrrrrriririeieeeeeeeeeeesessssresneeeeerreaeeaaaeens autorise les resades du Tennis de table de
Nogent a prendre, en cas d’'urgence, toutes lesglitgs nécessaires pour une éventuelle interwenti
médicale ou chirurgicale.

Personne a prévenir en cas d’aCCIdENT : ...eeeeeeiiiie i e

1= TSP PRRPPRP
Renseignements médicaux, allergie, maladie grdaee; e

Signatures
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)



