HI U.S. ORLEANS Tennis de Table

ORLEANS
UJ www.usorleanstt.net
Touih de table
DEMANDE D'INSCRIPTION : SAISON 2009/ 2010

N O L et e e e e e e e e PRENOM: ..t e e e e e
A RE S S . .. it e e e
Tel DOMICILE: ......ccoveiiiiiiiean, PORTABLE: ..o, Tel TRAVAIL: ...oooiiiiii .
DATE DE NAISSANCE: ....c.ccoivvvieveiiienanns NATIONALITE: ...oiiiiie v e, SEXE..ciiiiiiiiiiiiiiees
NC LICENCE: ....cvi i CLASSEMENT: ..o, CATEGORIE: ...ccviviiiiiiiie e,
CLUB SAISON PRECEDENTE: ....c.ccvvvvviienin e, M AL e
= Piéces a joindre obligatoirement lors de l'inscripion: Possibilité d'accompagner les jeunes en compétitian

[] Un certificat médical  [] Le réglement de la cotisation [ oul [INON
[] Une photo d'identité (si premiére inscription) i

= Autorisez-vous le club & communiquer vos coordones a nos partenaires ? [] OUI [JNON

> Autorisez-vous le club a diffuser sur le site deUSO (www.usorleanstt.ne} des photos de vous, prises lors des compétions o
autres événements ?  [] OUI [INON

NOTA: L'absence de croix cochée vaudra une répondél @ la question posée.

LICENCE: En cas d'inscription de 2 personnes et pluside méme famille, le tarif & cocher sera pris ddascolonne "Licence 2 et +"
pour le ou les plus jeunes.

o . Licence compétitions Licence Loisir Critérium Fédéral
Catégorie Date de naissance - - - - -
Licence 1 | Licence 2 etH Licencel Licence 2 etlH{En sus de la licence
VETERANS Nés avant le 31/12/69] 97 €[] 78 €[] 63 €[ 52 €[] 32 €[]
SENIORS Du 01/01/70 au 31/12/ 97 €[] 78 €[] 63 €[ 52 €1 32 €[]
JUNIORS Nés en 1992-1993-199 97 €[] 78 €[] 63 €[] 52 €[] 24 €[]
CADETS Nés en 1995 et 1996 87 €[] 70 €[] 63 €[] 52 €[] 24 €[]
MINIMES Nés en 1997 et 1998 | 87 €[] 70 €[] 63 €[] 52 €[] 24 €[]
BENJAMINS Nés en 1999 et 2000 | 82 €[] 66 €[] 60 €[] 48 €[] 18 €[]
POUSSINS Nés en 2001 et apréy 82 €[] 66 €[] 60 €[] 48 €[] 18 €[]
Jouant en cpmpetmons Vétérans 70 €[] Tarif spécial:
uniquement
Polo supplémentaire: Taille: ............. 13,00 €
Short noir: Taille: ............. 11,00 €

Paiement: Chequdibellé a I'ordre de WSO Tennis de Tablglen 1, 2 ou 3 fois}ickets CAF et Cheques Vacances (ANC\gcceptés.

TOTAL: €

AUTORISATION PARENTALE :
Je sousSIgNE Mme, MF ..o e e autarise les responsables a prendre toutes les meesudispensables
en cas de maladie ou accident nécessitant unevenméonchirurgicale d'urgence, concernant mon enfant:...............cooeeviiveiiienninnne.

Réglement intérieur : (Salle de TT ou internet) Faita: ..o, e i,
Jereconnais avoir prisconnaissancelu Signature (mention "lu et approuvé")
reglement intérieur de la section Tennis de Table,

5 Renseignements
Dominique FRAU (Présidenty@.02 38 54 22 45 ou 06 50 49 55 11 [=7. dominique.frau@sfr.fr

Philippe PHILIPPEAU (Vice Président®: 02 38 86 27 17 ou 06 25 27 29 52/=7. ph.philippeau@orange.fr



