
Inscription : saison 2020-2021
Tarifs cotisation de base (cocher)

Compétiteur +20 ans 175 €

remplir au stylo noir et en lettres capitales svp Compétiteur -20 ans 140 €

Non Compétiteur 85 €

Identité

Nom : Option (cocher si souhaitée)

Prénom : Entraînement collectifs dirigés (séance handisport et/ou séances valides) 110 €

Date de naissance : Pour les entraînements individuels, contacter Mickaël ROCHE : rochemickael.ae@gmail.com

Sexe (M ou F): Compétitions (cocher si souhaitée)

Coordonnées Critérium Fédéral FFH 25 €

Adresse : Critérium Fédéral FFTT Cadets, Juniors, Séniors, Vétérans (nés en 2006 et avant) (*) 36 €

Complément d'adresse : Critérium Fédéral FFTT Poussins, Benjamins, Minimes (né en 2007 et après) (*) 22 €

Code Postal + Ville : (*) : Critérium Fédéral : compétition individuelle pour les joueurs confirmés (sur 4 tours en FFTT / 3 tours en FFH)

Téléphone Domicile : 

Téléphone Mobile : Réductions (cocher)

M@il : Réduction COVID 2019-2020 : -20€

Nationalité : Réduction Etudiant (présenter un justificatif) : -10 €

 Professions : 
(celles des parents pour les mineurs) 

Réduction chômeur (présenter un justificatif) : -10 €

Réduction famille (à partir du 2è membre, parent ou enfant) : -10 €  

Je soussigné : Total à régler : €

- 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,

- 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 TT,

- atteste avoir pris connaissance des contrats d'assurance inclus avec les licences FFTT et FFH ainsi que des 
possibilités de garanties complémentaires sur " http://www.fftt.com/monclub/spid_pratique.php?menu=2 "
et sur  " http://www.handisport.org/affilier-son-club/ "

Paiement (à remplir svp)

Espèces : Montant : €

Chèque 1         n ° :     Banque :

Nom de l'émetteur :                 Montant : €

Chèque 2         n ° :     Banque :

Nom de l'émetteur :                 Montant : €

Chèque 3         n ° :     Banque :

Nom de l'émetteur :                 Montant : €

Pass' Région ( carte n° ___________________________  ) : Montant : €

à                                                    ,     le                /                  / 20           Ch. vacances :   n° Total : €

Coupons sport :   n° Total : €

Signature (responsable légal pour les mineurs) :   L'inscription pour la saison 2020-2021 est subordonnée au complet paiement des sommes (même faibles) 
qui resteraient dues pour la saison 2019-2020.



Les 2 certificats médicaux ci-dessous doivent être remplis par un médecin :


