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DEMANDE DE LICENCE

Nom @ .o Prénom: ........cccoeveeverennene.

Date de naissance : ...... YT R Nationalité : ..........coovveevverireierene. Sexe: Mo Fo
AAIESSE ¢ ...ttt ettt st e b e ettt bbb R S e bR Rt E bRt e bbbt et nen et et net e
Téléphone: .........ccoevecveverenene Mobile: ..o, @mail ;oo

Madame ouU MORNSIEUT ......cceceveevierrieiereeeee e
A I'honneur de demander son inscription au sein de la section TENNIS DE TABLE de L’E. S . Florentinoise.
Souhaite participer aux activités de la section (Rayer les mentions inutiles) :

Compétions individuelles FFTT
Compétitions par équipe FFTT
Compétitions individuelles UFOLEP
Compétitions par équipe UFOLEP
Coupes

Entrainements

DN NI NI NN

Donne l'autorisation d’utiliser ses photos dans le cadre de I'activité du club et sans but lucratif.

Autorise, en cas de nécessité impérative, les responsables de la section a le (la) faire hospitaliser ainsi qu’a
faire procéder a une anesthésie ou une transfusion sanguine.

Fourni un certificat médical annuel de non contre indication a la pratique du tennis de table en
compétition.

S’acquitte de la cotisation annuelle d’'un montant de ...................

Ne souhaite plus recevoir les informations papier mais par internet. [1 Oui [ Non

Signature des parents (Pour les mineurs) Signature

o

ESF TENNIS DE TABLE DU FLORENTINOIS
Contact : ping.stflorentin@gmail.com
Siege social : MAIP - 7, rue de I'lle de France - 89600 Saint-Florentin



