S.C. MOUANS-SARTOUX Tennis de Table
FICHE D’ADHESION - Saison 2024-2025

Nom Prénom :

Inscription (Cotisation - Assurance — Licence)

Catégorie Tarif | Réduction (*)| A payer
Baby ping (4 — 7 ans) - 1 séance par semaine 120 € ‘ ‘ ‘ ‘
Jeunes (né en 2006 et aprés) 1 séance/semaine le (jour/heure) 160 € ‘ ‘ ‘ ‘
Jeunes (né en 2006 et aprés) 2 séances/semaine et plus 200 €
Adultes loisir sans participation aux entrainements 160 €
Adultes loisir avec participation aux entrainements 180 €
Adultes compétition 200 €
(*) 2&me adhérent : 20%, le 3éme et les suivants : 50 % (sur la cotisation la moins chére) TOTAL

[] Je bénéficie du Pass Sport (réduction 50 €) avec le code A régler :

Réglement :

[J Enligne (sauf adhésions multiples) https://scmstt.s2.yapla.com/fr/adhesions-2024-2025-13479
[] Enespéces
[[] Parchéque []1chéque []2chéques (50% +50%) [] 3 chéques (50% + 25% + 25%)

Le 1°" chéque est encaisse dés l'inscription.

Les 2°™ et 3°™ chéques seront remis en banque respectivement 1 mois et 2 mois aprées le premier.

Merci de libeller les chéques a I’'ordre du SCMS Tennis de table et d’indiguer au dos du chéque le nom de
I’adhérent s’il est différent de celui du titulaire du compte.

Site Internet — Réseaux sociaux Autorisation de sortie Déplacements sportifs (mineurs)
(mineurs) En signant cette fiche d’adhésion, je

L Je n’autoris_e pas la publication d_e [ Je n'autorise pas mon enfant & |décharge  l'association et ses
photos ou de vidéos sur lesquelles je | gjler et venir seul du lieu des|dirigeants de toute responsabilité lors
suis identifiable sur le site Internet ou | gntrainements a son domicile ou a|des déplacements sportifs au cours

sur la page de l'association sur les . . L ;
; page tout autre lieu de résidence privé. desquels mon enfant est pris en charge
reseaux soclaux. par un accompagnateur  de
I'association.

Information Assurance FFTT - Assurance complémentaire

Les informations concernant l'assurance proposée par la Fédération sont disponibles sur le site de l'association
(https://www.scmstt.com/informations assurance.html) et affichées a I'entrée de la salle.

En signant cette fiche d’adhésion, j’atteste avoir pris connaissance de ces informations.

Si vous souhaitez bénéficier d’'une garantie complémentaire optionnelle, cochez la case ci-dessous. Un dirigeant du club
prendra contact avec vous pour les formalités de souscription.

|:| Je souhaite bénéficier d’'une garantie complémentaire proposée par la FFTT.

Documents a joindre :
o Fiche de renseignements saisie en ligne ou formulaire complété, Date :
o 1 photo d'identité,

o OBLIGATOIRE POUR TOUS — Certification médicale matérialisée par :

o Soit par un certificat médical de moins d’'un an de non contre-indication a la
pratique du Tennis de Table (avec la mention « En compétition » pour ceux qui
désirent participer a des épreuves fédérales)

o Soit, pour les majeurs : une attestation signée aprés avoir complété le
questionnaire médical fédéral si vous disposez d’un certificat médical conforme
au descriptif ci-dessus établi il y a moins de 3 ans et que vous étiez licencié les 2
saisons passées.

o Soit, pour les mineurs : une attestation signée aprés avoir complété le | (Signature des parents pour les
questionnaire médical fédéral. mineurs)

Signature :



https://www.scmstt.com/informations_assurance.html
https://scmstt.s2.yapla.com/fr/adhesions-2024-2025-13479
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