CLUB DE FILLIERE TENNIS DE TABLE
Gymnase du Parmelan

207 route de Lécy — 74570 GROISY
Tél: 07 66 97 16 78

fillierett@gmail.com

www fillierett.fr

BULLETIN D’INSCRIPTION

SAISON 2026-2027

e COORDONNEES
Nom et prénom

Date et lieu de naissance OBLIGATOIRE

E-mail OBLIGATOIRE

Téléphone

e TARIFS SAISON (SEPTEMBRE A JUIN)

MOINS DE 16 ANS

O Loisir + 1 heure de cours : 130 €
O Loisir + 2 heures de cours : 190 €
O Championnat par équipes + 30 €

e JE CHOISIS DE M’INSCRIRE A :

Adresse compléte

Personne a contacter en cas d’urgence

Téléphone

PLUS DE 16 ANS

O Loisir seul : 130 €

O Loisir + 1 heure de cours : 190 €
O Loisir + cours compétiteurs : 190 €
O Loisir + 2 cours : 250 €

O Championnat par équipes + 30 €

ACCES LOISIR

COURS DU MERCREDI

COURS DU JEUDI

De 18h45 4 21h

O 17h — 18h : cours d’initiation (moins de 16 ans)

O Lundi - : i

. [ 18h — 19h : cours technique (moins de 16 ans) 03 18h —19h : cours tecr}nlquel (plus de 16,5 gns)
O Mardi ) , O 19h — 20h30 : cours réservé aux compétiteurs
O Vendredi [0 19h — 20h : cours technique (plus de 16 ans)

e AUTORISATION PARENTALE POUR MINEUR

Je soussigné(e) O Pere O Mere [ Tuteur/trice autorise la personne désignée ci-dessus a adhérer au
club Filliére TT, a participer aux entrainements, compétitions et activités du club, et autorise les responsables a faire procéder a toute intervention médicale
d’urgence si nécessaire.

e CERTIFICAT OU ATTESTATION MEDICALE

O J'ai plus de 40 ans : je fournis un certificat médical de moins de 5 ans pour la pratique du tennis de table

O J’ai moins de 40 ans ou je suis mineur : je joins I'attestation du questionnaire de santé FFTT
Documents disponibles sur : https://www.fftt.com/doc/administratif/telechargement.html

e LICENCE/ASSURANCE

[0 J’ai pris connaissance des conditions d’assurance liées a ma licence FFTT consultable sur le site www.fftt.com/assurance

e DROITAL’IMAGE

O J’autorise le club a utiliser des photos me représentant ou représentant mon enfant dans le cadre de sa communication liée au tennis de table (retrait
possible sur simple demande par mail)
O Je n’autorise pas

e COTISATION

O Je régle ma cotisation de €

O Par virement bancaire

LA BANQUE POSTALE

RIB : 20041 01017 0875265H028 82
IBAN : FR8620041010170875265H02882

O En chéque (ordre : Filliere TT) O En espéces

Date et signature



