
BORDEREAU D'INSCRIPTION CHAGNY TENNIS DE TABLE 
à rendre impérativement à la première des 2 dates suivantes échues : 

3e séance d'entraînement ou semaine précédant la 1ère compétition 
 

 
Saison 2024-2025 

 

NOM NAISSANCE :     ............................................ NOM USAGE :     ............................................  

Prénom : ................................................. 

Date de naissance : ……/……/…… Lieu de naissance : ................................................. 

 

Adresse : ................................................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................................  

Téléphone fixe : ……-……-……-……-……  Portable : ……-……-……-……-…… 

Adresse électronique : .................................................@.................................... 

Nom, prénom et n° de téléphone de la personne à contacter en cas d'urgence : 
 

................................................................................................................................................................................... 

Type de licence :  loisirs (1)
    compétiteur (1)

   

Licence-cotisation :           ……… € 

Supplément éventuel pour participation au critérium fédéral :     ……… € 

Montant à régler :     ……… € 
 

Date de règlement : ……/ ……/ …… 

 

Certificat médical OU attestation du licencié 

(à joindre obligatoirement à ce bordereau) : 
 

 

Le joueur n'a pas été licencié 

au cours de la saison dernière : 

 

Vous devez 

OBLIGATOIREMENT 

fournir un certificat médical 

datant de moins d’un an. 
 

 

 

 

 

 

 

Le joueur a été licencié 

au cours de la saison dernière : 

Deux possibilités : 

• Vous nous fournissez un certificat médical datant de moins d’un an. 
OU 

• Vous avez un certificat médical datant de moins de 3 ans ET vous êtes 

en mesure de répondre par « NON » à chacune des questions du 

questionnaire de santé. Dans ce cas, vous nous redonnez le coupon de 

l’attestation, complété, sans oublier date et signature. 

 

Autorisation de prise de vues 
 

✔ Je soussigné ................................................. père / mère / tuteur (1) autorise / n'autorise pas (1) les prises de vues de 

mon enfant en vue de leur utilisation pour des compte-rendus d'activités et compétitions sur le site du club. 

✔ Je soussigné ................................................. père / mère / tuteur (1) autorise / n'autorise pas (1) la prise de vues de 

mon enfant en vue de la publication de compte-rendus d'activités et compétitions dans les médias (Journal de Saône 

et Loire, site « infos-Chalon », dépliant du club...) 

À …...................................., le ....../....../......   Signature : 

 

(1) barrer les mentions inutiles 


