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-
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA FAMILLE
Pere NOM & .o et/ou Mére NOM :
PRENOM © ..o PRENOM : oo,
PROFESSION & oo, PROFESSION : oottt
AD RESSE & oot
CODE POSTAL : ............ VILLE § oo BOURNY: Oui[ | Non[ |
TELEPHONE : Domicile ...........ovoeeeeeeeeen, Portable .............coviiiiiiiinnn.. Travail...........cccooiiiiiiiiiniiinn..
ADRESSE E-MALL & ..ot e
TARIFS DES INSCRIPTIONS
PING VETERANS CADETS-MINIMES
Inscriptions BIEN-ETRE | SENIORS-JUNIORS | BENJAMINS-POUSSINS
2011 et avant 2012 et apreés
INSCRIPTIONS LOISIR
pour le ler adhérent de la Baby Ping 176 € 176 €
famille si assujetti a I'imp6t COMPETITION
avec un DON de 100 € sans CRITERIUM 166 € 216 € 206 €
REDUCTION de 66€ COMPETITION
sur vos impots * avec CRITERIUM 231 € 216 €
LOISIR
Baby Pin 110 € 110 €
INSCRIPTIONS “ont PET]T%OI\'
e v, | oy | 100°€ 1S0¢€ 1€
I P COMPETITION 165 € 150 €
avec CRITERIUM

* Vous payez donc (en rouge) le prix réel de la licence (en vert) plus 66 € qui vous sont déduits de vos imp6ts I’année suivante.
Vous payez donc le prix normal et vous participez a la vie du club par votre don.
Remises Famille : 10 € pour le 2°™ adhérent, 14 € pour le 3°™ adhérent et 20 € pour le 4™ adhérent
Inscriptions avant le 11 Juillet 2026 : remise de 5 € sur le prix de base
Inscriptions a partir de Janvier 2027 : remise de 25 € sur le prix de base
Adhésion extérieure : 50 € la saison

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ADHERENTS

| ___._____._.__Informations sur les adhérents _ _ _____ __ I Cotisations
NOMU: oot Prénom: ..o | €
Nom de naissance : ..................cc............. Date de naissance :
Lieu de naissance (code postal et ville) : ...................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s, Iqscript. COF Oui ?[_] Non?[_]
 Certificat Medicat: (] Dates ... on Attestations ) Sexes F[J MO _| 257" e
NOMU: oot Prénom s ..o | €
Nom de naissance : ..................cc............. Date de naissance : .......................
Lieu de naissance (code postal et ville) : ...................cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininns, Iqscript. COF Oui ?[_] Non?[]
 Certificat Médicat: (] Dates ... on Attestations ) Sexes F[J MO _[ 757" e
NOMU: oo Prénom s ..o | €
Nom de naissance: .................................. Date de naissance : ......................
Lieu de naissance (code postal et ville) : ...................cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinan., Iqscript. COF Oui ?[_] Non?[]
Certificat Médical: [ 1 Date: ..................... ou Attestation: | | Sexe: F[] M [] HICEEERT oo

Y Tournez SVP
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AUTORISATION PARENTALE

J& SOUSSIZNE(R) +vvvventeet et ettt ettt et et et et et et e e ee e e aeaneanens [1Pére [ ]Meére [ ] Tuteur légal

Autorise mon enfant (OU MES ENTANES) .....uuiiutitt ittt e e et et et et et et et et et et et aeeaneaneaneaneaneaneaneans

[ ] A adhérer au Laval Bourny Tennis de Table pour toutes les activités proposées par I’association
[] A étre transporté dans le cadre des activités de 1’association par un autre parent ou un membre de ’association
[] En cas d’accident, j’autorise les responsables de 1’association a prendre les dispositions nécessaires

Nota : Les parents doivent accompagner leurs enfants sur les lieux d’entrainements et s’assurer de la présence d’'un
responsable du club. En cas d’absence de ces derniers et jusqu’'a leur arrivée, les parents doivent assurer la
surveillance de leurs enfants. La prise en charge du Laval Bourny Tennis de Table s arréte a partir du moment ot
[’entrainement est fini et que les enfants sont sortis de [’enceinte du club. Le
Laval Bourny Tennis de Table décline toute responsabilité pour les accidents
pouvant survenir avant et apres leur prise en charge définie ci-dessus.

Signature :

DROIT A L’IMAGE

[ ] J accepte [ ] Je n’accepte pas

Que D’association Laval Bourny Tennis de Table prenne des photographies et/ou des vidéo me représentant ou
représentant mes enfants licenciés, dans les salles de sport ou tout autre lieu lors des manifestations sportives relatives
a la vie de I’association.

Ces photographies et/ou vidéo seront utilisées soit sur support papier (lettre d’information, affichage a la salle, ...) soit
sur le site internet du club a 1’adresse suivant : http://www.lavalbournytennisdetable.fr . Les photographies et/ou vidéo
ne pourront en aucun cas étre fournies a un tiers (autre association, autre site web, ...)

PS : Dans le cas ou le droit a l'image ne serait pas accorde, les photographies
et/ou vidéo représentant [’adhérent pourrontétre utilisées par l’association Signature ;
apres application d’un procéde rendant ’adhérent méconnaissable

PARTIE RESERVEE A L’ASSOCIATION

Inscription prise par : ... le ... Total des Cotisations
Réglement: . €
Dé .
L] ESpece ..oovveeiiieeeeiiiee e, [] Carte Bancaire .................. caneior e
[] Chéque Vacances ........................... [ ] Hello Asso ........................
Montant a Payer

[ ] Coupon Sport .............c.ccoocevevecveee. ] Pass Sport ..o ... €
[ ] ChéqueBangque) ...............ccccccvevvece MORIANE .o

[ ] Préléevement (donner RIB et pouvoir a Isabelle) ...............cccceeeiiuieeeeeinnnn...

[ ] Virement (via notre sit€ ou autre) .................oeeeeeeeeeeiiieeeeeiiee e Attestation de Paiement
Déduction fiscale : Non [ | Oui [ |  Montant ....................c.ccooe.. Non [ Oui []

Nota : Possibilité de payer en plusieurs fois (maxi en 4 fois) avant fin décembre
sauf si espéces (un seul paiement possible)



http://www.lavalbournytennisdetable.fr/

