ARGELES TENNIS DE TABLE

Email : contact@argeles-tennisdetable.fr F | C l_l E
Site : www.argeles-tennisdetable.fr

Res. Soc. : www.facebook.com/argelesTT D ? | N SC R | PT' O N

Agrément jeunesse et Sports n° 66 S 1016
Siret : 441 287 950 000 14 APE 9312Z Joueur MINEUR

Formulaire a remplir en lettres majuscules

Nom I O

Prénom | | | | | | )b b

Date de Naissance LJ_I LJ_I LJ_I_JJ

Lieude Naissance | | | [ | | [ 0\ [ [ [ | [ 1 [ | ||

Adresse L L | | | | [ 1 | L L L L 1 L\ 1111

AUTORISATION PARENTALE

jesoussigné'\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Email |1 L L L0 Lttt

Tél. Portable
Tél. Supplémentaire (en cas d'urgence, téléphone travail, personne de confiance, etc.)

& autorise mon enfant a pratiquer le tennis de table au sein du club ’ARGELES TT
& autorise, dans le cadre de cette activité, les joueurs, dirigeants ou les autres parents, a transporter
mon enfant dans leur véhicule personnel.

< autorise le club a publier ou communiquer des photos et le nom de mon enfant a 'occasion de
manifestations sportives ou promotionnelles.

Piéces a fournir avec la fiche d’inscription :
Un certificat médical.
Le réglement par chéque(s) libellé(s) au nom du club.

Fait a le / / Nom et Signature

Pour tous renseignements complémentaires

GADRIOT Jean-Claude
contact@argeles-tennisdetable.fr
Tel : 06 8599 13 68



