Inscription Muzillac TT 2017 / 2018

Merci de compléter cette fiche de maniére précise et de joindre :

O Certificat médical

ou

1 ATTESTATION ( partie basse du "Questionnaire de santé" )*

* La date du certificat précédent sera notée par le secrétaire mais doit étre postérieure a Aout 2016. Un seul OUI coché impose la

présentation d'un nouveau certificat médical !

O Montant de la licence

Une licence ne pourra étre validée qu'aprés versement de ce montant

(en chéque avec nom au dos )

Prix des licences

né (e) du Promo compétition | critérium comp+crit

01/01/2009 et aprés Poussin 35,00 € 53,00 € 14,00 € 67,00 €
01/01/2007 31/12/2008 Benjamin 45,00 € 53,00 € 14,00 € 67,00 €
01/01/2005 31/12/2006 Minime 45,00 € 70,00 € 17,00 € 87,00 €
01/01/2003 31/12/2004 Cadet 45,00 € 70,00 € 17,00 € 87,00 €
01/01/2000 31/12/2002 Junior 55,00 € 100,00 € 17,00 € 117,00 €
01/01/1978 31/12/1999 Sénior 55,00 € 100,00 € 33,00€ 133,00 €
01/01/1900 31/12/1977 Vétéran 55,00 € 100,00 € 33,00€ 133,00 €

extérieur 27,00 € 50,00 € |[(si entrainements dirigés)
NOM : Prénom:

La partie encadrée ci-dessous n'est a compléter qu'en cas de 1ére demande ou de modifications de données antérieures.

Type de licence : loisir - compétition

entourez votre choix

Né(e)le: ... Y2y

Certificat médical : (si premiére licence)

MEdECiN i Dr ..

Points: ... points

500 si premiére licence

RéSidence - BAt : ..o

Sexe :

Nationalité :

M - F

Neordre: ...,

Nombre etannée:
si reprise ex : 775 en 2012

N° et [ibellé VOI@ 1 .....ooeeecec et

Lieudit: .o

Code postal : ......cccoovenenee.

TélL fiXe : oo,

Tél. portable : ..o,

Ville :

EMail i oo

Le joueur ou tuteur légal est au courant du niveau d'assurance fourni avec la licence et I'engageant a en prendre une

supplémentaire s'il souhaite plus de couverture.

Partie a compléter par les parents de joueurs mineurs

En tant que responsable MAJEU ........ceeereirerseere et ene

Lo FU IS o U LU T T Yol o | O

1) j'autorise la publication de photos sur le site du club

2) j'autorise les responsables a prendre, en cas d’accident, toute décision d’hospitalisation

et d’intervention clinique jugées indispensables

tél d'Urgence @ e

Signature :




