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Un club pour tous Il FF-,I-—I-

BULLETIN D'INSCRIPTION POUR LA Bedération Fanceise
SAISON 2021/2022 de Tennis de Table

G6ymnase des Hauts de Lutz
12, rue Tardenoisienne - 45190 BEAUGENCY
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E-MGil.ccoorceiiri e crirrineine s neeneennenne 1 €1 pOPTable

Nom et téléphone de Ia personne a CONTACTEr @N PriOriTe ...ttt st et se e
Type de pratique souhaitée 0 LOISIR (a partir de 9 ans) 0 COMPETITION ..., O CRITERIUM FEDERAL
Certificat médical d'absence de contre-indication présenté 0O OUI 0 NON

Tarif d'adhésion annuelle :

ASSUrance, licence 10iSir, SANS ENTPGINBUP .............oocriiiiiiieiieiene et ee ettt cs st ettt LOISIR 61€
Entrainement, assurance, licence, COMPETITION .......cccoooovvevrveerrerirererniensienirns COMPETITION 111 € (- 4 € pour tout licencié année N-1 d I'étoile)
Paiement Q Espéces Q Cheque a l'ordre de I'Etoile Balgentienne - Tennis de table

Droit a l'image :

T SOUSSIGNE () ovrirrerrieeirecee e evesessss s e s s . concede le droit a limage (images ayant un lien avec
I'association Etoile Balgentienne) pour une durée d'un an. Q OUT U NON

Reéglement intérieur :

En signant ci-dessous, je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de |'Etoile Balgentienne - Tennis de Table.
Nom, prénom, date et signature

Regles du Club
Je respecte le matériel, les tables (ne sont pas des chaises), les raquettes, les balles, etc...
Je range ou j'aide a ranger le matériel (raquettes, balles, tables),
Je viens en tenue de sport (baskets propres afin d'éviter les glissades et respect des locaux),

» wnh =

Je joue avec tout le monde sans rdler méme si mon partenaire joue moins bien. Je respecte I'entraineur et la séance
d'entrainement. Tout manquement pourra conduire a un avertissement puis d& mon exclusion du Club (aucun
remboursement de licence ne sera effectué),

5. Lorsque je m'engage G faire une compétition, je ne me dérobe pas, si urgence, je préviens un responsable du club. Je
finis les matchs que j'ai commencés et je serre la main de mon adversaire en fin de match,

6. Pendant I'entrainement, je suis sous la responsabilité du Club uniquement quand je suis dans la salle.

7. J'accepte que le Club se dégage de toute responsabilité en cas de vol aussi, je veille a I'identification de mon matériel
et j'indiqgue mon nom sur ma raquette,

8. J'accepte de respecter ces regles.

Président : Denis CHAPOTOT 06 18 84 70 83 - denis2812054@gmail.com - Trésorier : Jean JALOUX
Secrétaire : Sandrine CASTILLO 06 22 27 23 46 - margouillat.45@free.fr - Entraineur : Arnaud SORET
Correspondant Comité : Thierry BELSOULD 06 51 94 14 32

Retrouvez toutes les informations utiles et les actualités sur notre n Etoile Balgentienne Tennis de Table
ETOILE BALGENTIENNE www.tt.etoile-balgentienne.fr Commune de Beaugency



http://www.tt.etoile-balgentienne.fr/
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Fédération Frangaise
de Tennis de Table

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e),........c..c.ccnrrrcesunnnnen..attorise mon fils, ma fille ...........................a pratiquer le tennis de
table au sein de I'Etoile Balgentienne.

J'autorise le Président ou ses délégués responsables, a prendre toutes les décisions concernant les
soins d'urgence, I'hospitalisation par les pompiers ou le SAMU, concernant I'enfant cité.

Renseignements a titre préventif :

Nom du médecin Traitant ...........cinrceisnreeesensneennees. TEIEPRONEG e,
Groupe sanguin.............................. Date du dernier rappel antitétanique.............cccooeveeveveicrreecieieciceeeeeeee e
AIIBIGIES COMNUES ...ttt ettt bbbt e neses

Lieu d'hospitaliSation Prioritaire ............ccceieieiiieieieieiicieee st s sttt b s s sas s s s s s s s sesans

J'autorise le Président du Club ou ses délégués responsables a transporter mon fils, ma fille
................................. a bord de leurs véhicules, lors de compétitions se déroulant a I'extérieur de la Commune
de Beaugency.

Je décharge le Club de toute responsabilité dés que mon enfant quitte la salle de sport pendant
et apreés |'entrainement ou en compétition.

Je m'engage sur I'honneur a signaler toute modification concernant I'état de santé de mon enfant et a
accepter les présentes regles en vigueur.
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Retrouvez toutes les informations utiles et les actualités sur notre n Etoile Balgentienne Tennis de Table
ETOILE BALGENTIENNE www.tt.etoile-balgentienne.fr Commune de Beaugency
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