
	

	

	

	

	

	

	

1. JOUEUR	/	JOUEUSE		
NOM	:																																																												Prénom	:																																																Né(e)	le	:		
Adresse	:		
Code	Postal	:																																																Ville	:		
Mobile	:																																																									Fixe	:		
Email	:		
Profession	:		

2. Partie	à	remplir	par	les	PARENTS	pour	les	mineurs		
NOM	:																																																												Prénom	:																																																Né(e)	le	:		
Adresse	:		
Code	Postal	:																																																Ville	:		
Mobile	Père	:																																															Mobile	Mère	:																																								Fixe	:		
Email	:		
Profession	du	Père	:																																																																								Profession	de	la	Mère	:		

3. DROIT	A	L’IMAGE		
o J’autorise		
o Je	n’autorise	pas	l’association	sportive	ACBD		

Ø à	diffuser	les	photographies	et	les	vidéos	prises	à	l’occasion	des	entraînements,	des	
compétitions	sportives	ou	autres	manifestations	 liées	à	 la	vie	du	club	sur	 lesquelles	
figure	mon	enfant	;	

Ø à	les	mettre	en	ligne	sur	le	site	Web	et/ou	Facebook	de	l’association.	

Loi	sur	l’informatique	:	«	La	loi	N°78-17	du	6	janvier	1978,	relative	à	l’informatique,	aux	fichiers	et	aux	libertés,	s’appliquent	aux	
réponses	 faites	à	ce	questionnaire.	Elle	garantit	un	droit	d’accès	et	 rectification,	pour	 les	données	vous	concernant,	auprès	du	
secrétaire	de	l’association	».		

A																																																																																					,	le																																																

4. Informations	à	compléter	par	les	parents	pour	les	enfants	de	MOINS	DE	18	ANS		
Je	soussigné(e)																																																				,parent	ou	tuteur	légal	de	l’enfant,	désigné	ci-dessus,	autorise	:		

o l’équipe	d’encadrement	du	club	à	prendre	toutes	les	mesures	nécessaires	en	cas	d’urgence	médicale	;		
o le	transport	en	voiture	particulière	dans	le	cadre	des	déplacements	liés	aux	compétitions	sportives	officielles,	

amicales	ou	de	loisir	au	cours	de	la	saison.	
Je	reconnais	avoir	pris	connaissance	que	:		

- les	parents	doivent	accompagner	leur(s)	enfant(s)	jusqu’à	l’entrée	de	la	salle	de	Tennis	de	Table	et	de	s’assurer	
de	la	présence	de	l’équipe	d’encadrement	pour	les	confier	à	elle	;	

- les	parents	doivent	venir	chercher	leur(s)	enfant(s)	dès	la	fin	de	l’activité	;		
- en	dehors	des	heures	d’entraînement,	l’ACBD	se	dégage	de	toute	responsabilité.		

	
A																																																																							,le																														

	

FICHE	D’INSCRIPTION		
ACBD	SECTION	TENNIS	DE	TABLE	
SAISON	SPORTIVE	2018-2019	

N°	de	Licence	:		 Catégorie	:		

Signature	Obligatoire		

Signature	Obligatoire		



	
TARIFS	2018-2019	

	
Catégories	 Cotisation	 Critérium	Fédéral	

(Chèque	différent	de	
celui	de	la	Cotisation)	

Total	

o 4-7	Ans		 85	€	 	 	
o Groupe	Débutants		 85	€	 	 	
o Loisirs		 85	€	 	 	
o Ping	Retraités		 85	€	 	 	
o Seniors	1999	et	+	:	Compétition	 95	€	 	 	
o Vétérans	(+	de	40	ans)	:	Compétition	 95		€	 	 	
o Groupe	Confirmés			 100	€	 	 	
o Entreprises	 100	€	 	 	
o Extérieurs	au	club		 100	€	 	 	
- Pour	les	joueurs	évoluant	en	N1	au	Critérium	Fédéral,	il	faudra	rajouter	les	frais	d’inscription	aux	tableaux.		
- Tarif	Famille	:	réduction	de	25€	par	licence	à	partir	de	la	3ème.		
- Possibilité	de	paiement	en	3	fois	:	3	chèques	à	l’inscription.	
- Stages	Club	:	10€/jour	(12€/jour	pour	les	stagiaires	extérieurs	au	club).	
- Club	affilié	aux	bons	CAF	Pass	Loisirs	et	aux	tickets	jeunes.		

	

PARTIE	RESERVEE	AU	CLUB	
	

Cotisation	Globale	:	…………………………………………………………………………………………………………………………………………	
REGLEMENT	

Mode	de	
Paiement	

Chèques	 Espèces	 Ticket	Jeunes	 Pass	
Loisir	CAF		

Autres	

Montant	Total	 	
	

	 	 	 	

PAIEMENT	EN	PLUSIEURS	FOIS		 	
	

Somme	 N°	 Banque	 Date	 Nom	de	l’émetteur	
€	 	 	 	 	
€	 	 	 	 	
€	 	 	 	 	

INSCRIPTION	AU	CRITERIUM	FEDERAL		
	

	

Somme	 N°	 Banque	 Date	 Nom	de	l’émetteur	
€	 	 	 	 	

o Certificat	médical.	
o Nouveauté	2017	:	Questionnaire	prolongeant	le	certificat	médical.	
o Fiche	d’inscription	complétée	et	signée	par	le	représentant	légal.		

	
	
																																															
	 	

Type	Licence	

o 1ère	Licence		
o Renouvellement		
o Mutation	(																											)	
o Extérieur	(																											)		

Secrétariat	
o Certificat	Médical		
o Questionnaire		
o Licence	enregistrée	sur	SPID	TT		
o Saisie	Listing	Club	
o Dossier	Complet		

Tampon	
CLUB	


