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Nom : Prénom : @%\ %z £ ,\;CO
N
Adresse : OUGUE“v’
CP: Ville :
Email : Date de naissance :
Portable adhérent : Date certification santé:
Pour les adhérents mineurs :
Email mére: Mobile meére:
Email pére: Mobile pére :
Licence choisie :
UFOLEP seule : UFOLEP et FFTT :
QO Adulte né(e) en 2007 et avant : 98€ O Sénior né(e) en 2007 et avant : 168€
QO Jeune né(e) entre 2008 et 2014 : | 73¢ O Junior né(e) en 2008 : 158¢€
QO Jeune né(e) en 2015 et aprés : 63€ QO Junior né(e) en 2009 et 2010 : 148€
QO Jeune né(e) en 2011 et 2014 : 118€
QO Jeune né(e) en 2015 et aprés : 118€
Entrainement du mercredi : [] Participation aux individuels : []
(O -de 18 ans 25¢€ QO Sénior(e) né(e) en 2007 et avant : 57¢€
O +de 18 ans: 35¢€ QO Junior(e)/Cadet(te) né(e) entre 2008 et 2012 : 44€
(O Minime né(e) en 2013 et 2014 : 38€
QO Benjamin(e)/Poussin(e) né(e) en 2015 et aprés ; | 34€

Participation a I'organisation des activités du club :
] Je m'engage a participer au transport des joueurs/joueuses pour les compétitions
départementales UFOLEP et/ou FFTT. Un planning des événements sera établi début
octobre et fin janvier.

[ Je m'engage a participer a I'encadrement de quelques séances d’entrainement du vendredi
soir sur le créneau 18:00-19.30 pour les jeunes (installation et rangement du matériel,
surveillance, animation et plus si affinités). Un planning sera établi pour chaque trimestre

Je souhaite participer :

[] Au championat UFOLEF [] Au championat FFTT
titulaire titulaire
remplagant remplacant

Plateaux Jeunes UFOLEP 44

Cinq plateaux jeunes sont organisés au cours de I’année (les samedis aprés-midi).
Je souhaite participer aux Plateaux Jeune et m’engage sur les cinq dates.

@ oul O NON
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Droit a I'image
J'autorise le club de tennis de table de Bouguenais (AL LES COUETS) a utiliser mon
image a titre gratuit dans le cadre de communications : sur le site internet du club, sur les
réseaux sociaux, sur des brochures ou des affiches.

® oul O NON
Autorisation concernant les mineurs
Je soussigné, Mme. M. entant que
autorise le (la) mineur(e) a quitter le lieu d’entrainement

sans accompagnhement d’un(e) adulte a I'issue de chaque session d’entrainement pour
toute la saison en cours

(® oul O NON

Assurances complémentaires :
Dans le cadre de ses obligations statutaires, L'UFOLEP 44, souscrit auprés de I'APAC a une
assurance collective « Multirisque adhérents/Association » qui comprend la garantie
« Responsabilité Civile » obligatoire et propose en outre, une garantie « Individuelle Accident » de
base.
Assurance UFOLEP

Je souhaite souscrire a la garantie « Individuelle Accident » de base (souscription optionnelle)

O oul (® NON

%‘gil_pl_ris connaissance des options complémentaires « Individuelle Accident » proposés par la

Assurances FFTT
Je souhaite souscrire une assurance garantie « Individuelle Accident » de base.

QO oul (® NON

Total a régler : S Moyen de paiement :

[ ] Je demande un justificatif

Date : Signature :
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