Contact : M. ANCTIL Alexis Tel : 06.30.33.71.85 Mail : president@ttmorigny.fr

MoRIGNY-CHAMPIGNY

. Tennis de Table Morigny-Champigny (2TMC)

' ol Fiche d’inscription 2026-2027
Une fiche par adhérent

Gom L e PrBNOM o \

Date de naissance : ..../..../ ............
A AT & oottt e
Téléphone @ ..o
1Y TR
Contact a prévenir en cas d’urgence :
Prénom: .......ooooveeiiiiiiii, Numéro de teléphone : ........oooeiiiiiiiiiiiinen.
kPaiement par (CheqUE OU VIFEMENT) & «..ontitiit it /
Adhésion « Loisirs » Adhésion « Compétitions »
> Cotisation Club 65€ > Cotisation Club 58€
*Pour un second membre de la famille *Pour un second membre de la famille
(Femme/mari/mére/pére/sceur/frére/enfant)  36€ (Femme/mari/meére/pére/sceur/frére/enfant) — 29€
>Total > C_)otisation UFOLI,EP
- Licence Adulte (Né(e) en 2009 ou avant)  38,40€
- Licence Jeune (Né(e) en 2010 et 2015) 22,00€
Créneaux disponibles - Licence Enfant (Né(e) en 2016 et aprés) ~ 16.20€
Lundi : 20h30 - 22h30 =
Mardi (Adhésion « Compétitions ») : 2030 - 22h30 Total ... o = s

Mercredi : 10h00 - 12h00 / 18h30 - 20h30 / 20h30 - 22h30
Vendredi : 21h00 - 23h00
Samedi (Jeunes) : 10n00 - 11h30

Autorisations (rayer les mentions inutiles)

Je sousSigN(e) M(ME)......cviuieiiiee e Représentant(e) légal(e) de............ccooeveiiiiiiinnin.
Droit a I’'image : J’autorise oU je n’autorise pas que les responsables du club diffusent sur son site internet ou dans
les bulletins municipaux des photographies de moi ou de mon enfant.

Urgence médicale : J’autorise ou je n’autorise pas les responsables du club & prendre, sur avis médical, toutes
décisions concernant mon état de santé ou celui de mon enfant en cas d'accident survenu durant les activités du club.
Communications : J’autorise ou je n’autorise pas que les responsables du club ajoutent mon numéro de
téléphone/mail ou celui de mon enfant dans la communauté WhatApps et dans 1’annuaire.

Documents a fournir

» Fiche d’inscription remplie intégralement et signée.

» Photo pour les nouveaux membres.

» Reglement par chéque a I’ordre de « Tennis de table de Morigny-Champigny » ou par virement en notant la
mention obligatoirement « Cotisation de Prénom NOM ».

» Le formulaire d'attestation de réponse au questionnaire de santé remplie et signée (Adhésion « Loisirs »).

» La demande/renouvellement de licence UFOLEP remplie et signée (Adhésion « Compétitions »).

» La décharge parentale remplie intégralement et signée par le responsable 1égal de I’enfant et I’enfant.

Le:...... [o..... [oviiiiinn.. A

(Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé ») :



