
Fiche d'inscription
SAISON 2026-2027 Association Camphinoise de Tennis de Table

1 IDENTITÉ

NOM PRÉNOM

DATE DE NAISSANCE À (LIEU DE NAISSANCE)

ADRESSE

2 CONTACT

N° TÉLÉPHONE FIXE N° PORTABLE MAIL

3 PRATIQUE & ENGAGEMENTS

Nombre d'années de pratique du tennis de table

Je m'engage à respecter le règlement de l'association sportive

J'atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de la salle de sports

Je m'engage à respecter le protocole sanitaire

J'autorise l'association à utiliser des photos et vidéos de représentation

4 COTISATION & RÈGLEMENT

Adhésion adulte
par saison (à l'année) 30 € Adhésion moins de 18 ans

par saison (à l'année) 25 €
Je règle mon adhésion par :

Virement bancaire DE PRÉFÉRENCE

IBAN  ·  BIC / SWIFT

Sur demande auprès du président
Référence du virement : NOM Prénom de l'adhérent

Chèque

à l'ordre de
L'ACTT
Montant : 30 € (adulte) / 25 € (-18 ans)

L'inscription sera effective à réception du paiement.

À le

SIGNATURE
de l'adhérent ou du représentant légal
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Autorisation parentale
pour les mineurs

SAISON 2026-2027 Association Camphinoise de Tennis de Table

1 LE REPRÉSENTANT LÉGAL

Je soussigné(e),

NOM PRÉNOM

autorise mon enfant

NOM ET PRÉNOM DE L'ENFANT

2 AUTORISATIONS

à participer aux entraînements de tennis de table.

à quitter seul la salle d'entraînement : Oui Non

3 DATE & SIGNATURE

Fait le

à

SIGNATURE (obligatoire)

La prise en charge des enfants et la responsabilité du club ne sont assurées que pendant les
heures d'entraînements.

Association Camphinoise de Tennis de Table Saison 2026-2027  ·  2/2


	nom: 
	prenom: 
	date_naissance: 
	lieu_naissance: 
	adresse_1: 
	adresse_2: 
	tel_fixe: 
	tel_portable: 
	mail: 
	annees_pratique: 
	engagement_1: Off
	engagement_2: Off
	engagement_3: Off
	engagement_4: Off
	paiement_virement: Off
	paiement_cheque: Off
	fait_a: 
	fait_le: 
	rl_nom: 
	rl_prenom: 
	enfant: 
	quitter_seul_oui: Off
	quitter_seul_non: Off
	fait_le_p2: 
	fait_a_p2: 


