
Nom : 

Prénom : Tarifs

Date de naissance : 

Adresse : 

Complément d'adresse : 

Code Postal + Ville : Règlement

Téléphone Domicile : 

Téléphone Mobile : 

M@il : 

Nationalité : 

Paiement : 

Espèces : €

Mode de pratique : Chèque 1         n ° :     

Nom de l'émetteur :                 

Textile Club PU Taille Nombre PU * Nombre Chèque 2         n ° :     

28 € € Nom de l'émetteur :                 

28 € € Chèque 3         n ° :     

48 € € Nom de l'émetteur :                 

52 € € Chèques vacances :                               

52 € € Coupons sport :                                      

16 € €

15 € €

€

240 €

80 €

Montant cotisation : 

L'inscription pour la saison 2016-2017 est subordonnée au complet paiement des sommes (même 

faibles) qui resteraient dues pour la saison 2015-2016.

€    (n°                                                                      )

€

€    (n°                                                                      )

 Montant :                                                        €

Achats textile (reporter le total du tableau textile) : 

Réduction famille  (à partir du 2è enfant/parent) : 

Maillot d'échauffement club

Lot 1 chemisette femme + 1 chemisette homme *

* pour les féminines qui participent aux compétitons masculines Total textile : 

€Total à régler : 

 Montant :                                                        €

 Banque :

 Banque :

 Montant :                                                        €

 Banque :

Chemisette femme

Survêtement femme

Short club

Survêtement homme

Chemisette homme

Engagements sportifs (entourer vos choix)

Cotisation

250 €

160 €

Inscription : saison 2016-2017
--   remplir au stylo noir et en lettres capitales svp   --

compétiteur  -  non compétiteur  -  loisir

-10 €

€

Coordonnées

 Professions : 

(celles des parents pour les mineurs) 

Identité

Compétiteur avec entraînements collectifs dirigés

Compétiteur sans entraînement collectif dirigé

Non Compétiteur avec entraînements collectifs dirigés

Non Compétiteur sans entraînement collectif dirigé



Cadre ci-dessus réservé à l'ASUL Lyon 8 TT

- autorise les entraîneurs et les dirigeants de l'ASUL Lyon 8 TT à prendre toute décision nécessaire me 

concernant / concernant mon enfant en cas d'urgence médicale ou d'accident dans le cadre des activités 

organisées par le club,

http://www.fftt.com/site/fftt/documentations/reglements-pv-textes-officiels

Remarques :

- atteste avoir pris connaissance de la notice "assurances" de la FFTT ci-contre

- accepte l'utilisation de mon image / l'image de mon enfant dans la presse, les parutions, les supports de 

communication et sur le site Internet de l'ASUL LYON 8,

Je soussigné :

à Lyon, le          /         /            Signature (resp. légal pour les mineurs)

(rubrique "assurances")

Dossier saisi par :

(initiales) 
SPID : Scan Fiche :

Saisie

paiement :

http://www.fftt.com/site/fftt/documentations/reglements-pv-textes-officiels

