,,\,,-,-/-,- BORDEREAU DE DEMANDE DE LICENCE
Saison 2016 -2017
Association ASUL Lyon 8éme TT N° 01690175
Nom | o e Prénom | . @ @ @ o i e
Date Naissance e Sexe || Nationalité¢ ||

{si étranger, préciser le pays)

Adresse
Code Postal e Ville
Téléphone Téléphone portable
Sauf opposition de sa pad, les informalions foumies par le licencié
Courriel fonl 'objel d'un fichier informalique susceplible délre communigqué
par la FFTT a des fins commarciales ou associafives.

NB : avant le stage ou le premier jour, il vous faudra impérativement venir signer la fiche des conditions de licenciation
FFTT 2016-2017 pour que nous puissions valider la licence et donc l'inscription au stage (document pas encore
disponible a I’heure ol nous imprimons).

Signature du responsable Iégal :

Certificat médical

{A rempir par le médecin examinateur ou joindre un ceviificat médical séparé]

Je soussigné(e),

Docteur :

N ordre :

Certifie avoir examiné

M :

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

Fait a le

Cachet et signature du médecin :

Ce
: ¢
ASUL Lyon 8™ Tennis de Table . 7

www.asul8tt.com ASul
ON 8

STAGES TENNIS DE TABLE
& MULTI-ACTIVITES

TOUSSAINT 2016

Du lundi 24 au vendredi 28 octobre 2016

Infos : Vincent DUPEUBLE : 06-63-57-73-80 / v.dupeuble@asul8tt.com

S ® °
W 2 X



mailto:v.dupeuble@asul8tt.com

e Inscription :
° Date :
Du lundi 24 au vendredi 28 octobre 2016 1. Remplir la fiche d’inscription ci-dessous et la déposer ou I’'envoyer au siege du club

avant le jeudi 20 octobre 2016, accompagnée du réeglement

e Encadrement:

Entraineurs Brevet d’Etat, DEJEPS ou entraineurs fédéraux 2. Pour les joueurs ne possédant pas de licence de Tennis de Table :

e Ajouter au réglement le prix de la licence FFTT :
o néen2002ouapres: 11€
o néen2001ouavant:17€
e Remplir la demande de licence FFTT au verso (dont I’encart certificat médical a
compléter par votre médecin)
e Avant le début du stage : venir signer les conditions de licenciation FFTT 16-17

A\Tout enfant ayant un dossier incomplet le premier jour du
stage ne sera pas admis

e  Activité tennis de table:
Salle de Tennis de Table de I'espace 101,
16 rue du commandant Pégout, 69008 LYON
(Voisin du nouveau théatre du 8™ et du CISL, paralléle au bd des Etats-Unis)

e Horaires : début : 8h45 / fin : 17h30

e Contenu:
o 9h-12h : séance de tennis de table
o 12h-14h : départ pour le lieu d’activité + repas
o 14h-17h30: activités

NOM : ...t Prénom : .......cccovevvivincee e
Date de naissance: ..../ .... / ........ B =]
Club (si déja licencié FFTT) :© ....ccccooeiiieee ettt et s erae e

e Les activités :

o Sports collectifs (foot, hockey) Période Semaine du 24 au 28 octobre 2016
o Multi raquettes (badminton, mini- tennis, mini-ping) Jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

. Matin
o Bov.vl!nlg (TdeT)
o Activités culturelles AM
o Cinéma (activités)

Nombre de demi-journées : ......... (o] | €
e Se munir:
o D’un repas froid, + licence FFTT (si nouveau pratiquant) : ............€ = Total : ........... €

o De tickets ou abonnement TCL (trajets pour certaines activités)

Autorisation _parentale : je SOUSSIZNE .....viviiieie s e

e Tarif:
o 1journée = 25€/jour (ou 12,5€ par demi-journée) autorise Mon enfant ..o a participer au stage
o 2journées = 24 €/jour (ou 12€ par demi-journée) organisé par I’ASUL Lyon 8 TT, autorise les organisateurs a prendre si besoin est
o 3journées = 23 €/jour (ou 11,5€ par demi-journée) toute décision médicale (hospitalisation, intervention chirurgicale, ...) rendue
o 4journées = 22 €/jour (ou 11€ par demi-journée) nécessaire par I'état de santé de mon enfant et m’engage dans ce cas a
o 5 journées = 20 €/jour (ou 10€ par demi-journée) rembourser les frais pouvant en résulter. J’autorise I’ASUL Lyon 8 TT a prendre

des photos ou vidéos de mon enfant dans le cadre des activités proposées.
NB : les enfants de moins de 8 ans ne peuvent s’inscrire qu’aux séances de tennis de

tables les matins. Signature :



