CB¢ FICHE D’INSCRIPTION :

La Berrichonne de Chdteauroux:
Tennis de table

Date de naissance : .......c.cocveveiiiiiiiiiiinnnnnn. Type licence : O Loisir [0 Compétition

Catégorie : O Poussin (né en 2018 et apres) O Benjamin (01/01/16 au 31/12/17)
O Minime (01/01/14 au 31/12/15) O cadet (01/01/12 au 31/12/13)
O Junior (01/01/08 au 31/12/11) O seénior (01/01/86 au 31/12/07)

O vétéran (né en 1986 et avant)

Parcours Prévention Santeé :

Pour Les Mineurs (-19 ans) : [ Attestation a compléter sans certificat médical sauf indications contraires
Pour les Séniors / Vétérans (+ 19 ans a 64 ans) : [ valider votre PPS sur votre compte personnel FFTT

Pour les Vétérans (65 ans et plus): OO cCertificat médical obligatoire a l'entrée dans chaque catégorie

(V65 ;V70 ;V75 ;V80 ;V85 ;VI0) — Pour les autres années compléter en ligne sur votre compte votre PPS

Ja Ve [T Y= oo 4o o] =1 (= T PP

Codepostal @ ..c.covvvviiiiiiinnn.. Vil oo

Téléphone fixe : ...oooviiiiiiii Téléphones portables : ...t
A58 Ml (OBIGRIONS) £ vttt
J’autorise un membre du club a conduire mon enfant sur un lieu de compétition : O OUI O NON
J'autorise le club a afficher, a la salle ou sur son site internet ou ses réseaux sociaux, les photos et
vidéos vous concernant vous ou votre enfant prisent dans le cadre de la vie du club :

O OulI O NON

Signature :
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