Assoclation Sportive Wissous Tennis de Table
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J’adhére a 1’Association Sportive Wissous Tennis de Table pour la saison 2024/2025

Nom : Prénom : Sexe: M [] F[ N[
Date de Naissance : [ ! Lieu de Naissance: Nationalité : Classe : Ecole :
Adresse : CP: Ville :

Autre adresse (a préciser) :

Téléphone(s) : ou Adresse électronique :

Le seul fait d’adhérer implique mon acceptation pleine et entiere des statuts de PASWTT, de son reglement intérieur
et du reglement intérieur de la section, en particulier :

- de changer de chaussures dans notre salle spécifique pour préserver le parquet,

- d’adopter, dans notre salle et a I’extérieur, une tenue et un comportement sportifs,

- de porter le maillot et le short aux couleurs de la section lors de toutes les compétitions.
- de respecter les régles sanitaires COVID-19 en vigueur au moment de I’inscription.

Je participerai aux activites suivantes : [_] Entrainement dirigé (horaire selon niveau de jeu et licence traditionnelle obligatoire)
Competitions officielles individuelles [] Critérium Fédéral (payant pour les +18 ans) [] Compétitions départementales jeunes

Competitions officielles par equipes [ ] Championnat de France [] Championnat de Paris

Je regle la cotisation correspondant a ma catégorie en: [] Licence Traditionnelle [] Licence Promotionnelle :
FAIT A LE [/ [ SIGNATURE (des parents pour les mineurs) o
o

Je reconnais accepter que mes coordonnées soient traitées par informatique et avoir le droit de les J
rectifier a tout moment sur simple demande. J’autorise 1’utilisation de mon image par la section .
(sauf mention expresse de refus portée sur le présent bulletin). ‘

LE CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE DU TENNIS DE TABLE ESJ ;OBLIGATOI
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OBTENIR LA LICENCE
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