
Vétéran 
Senior

Junior

Cadet

Minime 

Benjamin

Poussin

Mobile : _____/_____/_____/_____/_____/

Mobile : _____/_____/_____/_____/_____/

Autorisation d'insertion de photos sur les documents du club oui non Entourer vos choix et 

Autorisation d'insertion de photos et vidéos sur le site internet du club oui non signer ci-dessous

oui Entourer votre choix et 

non signer ci-dessous

Date : Signature :

Autorisation des licenciés (parents pour les mineurs)

Autorisation parentale des licenciés mineurs

Autorisation de prise en charge de votre enfant par le ou les responsables du club désignés pour 

toutes les compétitions se déroulant à l'extérieur

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________

Téléphone : _____/_____/_____/_____/_____/

    E-mail : ………………………………………………………………………….@...............................................................

C. Postal : _____________ Ville : ___________________________________________________________________

NOM : ________________________________Prénom : ___________________________ Sexe : _____ TRADI ou PROMO

Date de naissance : _____/_____/_______/ Nationalité : _________ Taille Maillot :  XS  /  S  /  M  /  L  /  XL  /  XXL

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________

68 € X ____ = ______ €

TOTAL  = ___________ € Chèque N° ____________ RAYER la mention INUTILE

Un remboursement de 7 € par licence à partir de la 3ème Licence par famille

à l'US Forcé cette saison sera fait ultérieurement

68 € X ____ = ______ € Tarifs Licences Promotionnelles

68 € X ____ = ______ € Toute catégorie 48 € X ____ = ______ €

98 € X ____ = ______ € Benjamin/Poussin 14,50 € X ____ = ______ €

68 € X ____ = ______ €

Tarifs Critérium Fédéral

98 € X ____ = ______ € Junior/Cadet/Minime 18,50 € X ____ = ______ €

Fiche de Renseignement   US Forcé Tennis de Table

SAISON 2019/2020

98 € X ____ = ______ € Vétéran/Senior 34,00 € X ____ = ______ €

ou pour un renouvellement l'attestation questionnaire médical

Téléphone : _____/_____/_____/_____/_____/

    E-mail : ………………………………………………………………………….@...............................................................

NOM : ________________________________Prénom : ___________________________ Sexe : _____ TRADI ou PROMO

Date de naissance : _____/_____/_______/ Nationalité : _________ Taille Maillot :  XS  /  S  /  M  /  L  /  XL  /  XXL

Fournir un certificat médical de non contre-indication                    

C. Postal : _____________ Ville : ___________________________________________________________________

à la pratique du Tennis de Table en compétition                            

Tarifs Licences Traditionnelles


