
Promo. / Loisirs Compétition

NOM Prénom N° Licence

Féminin Masculin Date de naissance

Lieu de naissance (ville et n° de département)

Adresse

Code Postal Ville

Tél. Domicile Tél. Portable

Email

Je soussigné

Profession parent 1

Représentant légal de

Profession parent 2

Problèmes de santé, allergies, traitements, ... A nous communiquer :

Liste des personnes autorisées à récupérer mon enfant :

NOM, Prénom Téléphone

NOM, Prénom Téléphone

Compagnie et numéro d'assurance de votre véhicule

Fait à Le Signature (*)

Je soussigné Docteur certifie avoir examiné

Et n'avoir constaté aucune contre-indication à la pratique du Tennis de Table en compétition.

Fait à Signature et cachet

Le

…"………………………………………………………………………………………………………………….

(Précédée de la mention "Lu et approuvé")

- Autorise l’association à faire transporter mon enfant; en cas d’accident, la responsabilité de 

l’association sera totalement dégagée

- Autorise les dirigeants de l’association à prendre toutes dispositions sur le plan médical et faire 

prodiguer les soins nécessaires à mon enfant en cas d’accident

- Autorise la diffusion éventuelle de l’image de mon enfant sur quelque support que ce soit, sans 

avoir droit à une compensation, dans le cadre des activités de l'association

- Autorise mon enfant à partir seul(e)

(*)

- Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et m'engage à le respecter. 
- La responsabilité du club ne sera engagée qu’une fois ma licenciation effectuée.
- J'autorise la diffusion d’image sur quelque support que ce soit, sans avoir droit à une compensation, 

dans le cadre des activités de l'association.
-J'atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d'assurance ainsi que de la 
possibilité de souscrire une garantie complémentaire (document 23-2-2).

(Attention, le cachet et le numéro 

d'ordre doivent être lisibles)

PING SAINT PAULAIS
Bordereau de demande de licence : Saison 2023 - 2024

Type de licence

Fiche de renseignements

Autorisations pour les mineurs

Signature

Certificat médical (à remplir par le médecin examinateur ou joindre un certificat médical séparé)




