oRESIVAUWDAN
BRELLEDONNE

TENNIS DE TABLE

20

Cadre réservé a l'administration
FICHE INSCRIPTION eu: Cries 0 Foges 0 Levesoua D
Date : /
Cotisation payée : o M
2026 - 2027 Certificat médical fourni: & r<{>’
Licence enregistrée : e 3 TT

Premiere inscription oul / NON Nationalité *
Nom * Nom de naissance *
Tous vos prénoms *
Sexe * F/ M Date de naissance * / /
Adresse *
Code Postal ville *

Lieu de naissance *

Téléphone(s) *

Courriel (mail) *

Jaccepte que le club GBTT:

- collecte, utilise, exploite et/ou traite les données personnelles précédemment renseignées a des fins associatives en accord avec notre politique de protection des données,
- transfére a la FFTT les données personnelles nécessaires (y compris celles éventuellement renseignées dans le questionnaire de santé) pour des fins de licenciation,

- transfére éventuellement mes coordonnées téléphoniques aux membres du Conseil d’Administration, aux capitaines d’équipes ou aux entraineurs pour faciliter
l'organisation de certaines manifestations (compétitions, stages, tournois, déplacements).

J’accepte que le club traite mes données *

coul

/ OONON

*: Champ obligatoire

! Créneau préféré de pratique (lieu + horaire cf planning) *

COTISATION AU CLUB

Formation TT

Initiation

(poussin -> junior) (- 7ans, né >01/01/19) Adulte 23 LU
] 220€ []140€ ] 220€ ] 120€
COMPETITION TOTAL
!\ Maillot obligatoire Critérium Fédéral (CF)
Tarif [040€ .
REDUCTIONS TOTAL
A partir de la 2&me inscription dans le méme foyer fiscal (hors initiation) O -25€
A partir de la 3&me inscription dans le méme foyer fiscal (hors initiation) 0 -50€
>TOTALAPAYER| -
MOYEN DE PAIEMENT DETAIL MONTANT
11 cheque
(12 chéques (encaissés les 01/10 & 01/11) Montants :

Chéques

Nom de 'émetteur du/des cheques a ajouter au
dos du cheque (si différent de ’adhérent)

Virement bancaire sur compte GBTT -> IBAN

FR76 1680 7001 4136 0793 9421 917

[0 | Collége Carte Tattoo * Ne...
* > i .
[] | Carte Pass’Région * Ne. Code a4 chiffres :
[ | Autres (aide mairie, aide CE, ...)
!\ Sivous bénéficiez d’une des aides ci-dessus, vous devez payer la totalité de Cinscription et nous fournir un RIB.
Un remboursement sera effectué ultérieurement.
] | Je souhaite une facture

*: Champ obligatoire




AUTORISATION PARENTALE

Je, soussigné(e) * ...

Responsable légal(e) de Uenfant * ...

- Autorise celui-ci a étre véhiculé dans la voiture d’autres joueurs ou parents de joueurs, lors des journées de compétition. Je
dégage le club de toute responsabilité.

- Autorise les responsables de 'encadrement a entreprendre les actions d’urgence en cas d’accident, et a faire transférer, si
besoin est, 'adhérent(e) blessé(e) vers le centre hospitalier le plus proche.

- N’autorise pas mon enfant a sortir seul du gymnase.

Entrainement jeunes : par défaut les enfants mineurs doivent étre accompagnés dans 'enceinte du gymnase et récupérés au

méme endroit a la fin de la séance. Le club est responsable des jeunes dans ’enceinte du gymnase pendant les horaires des
entrainements, et uniguement pendant ceux qui ont effectivement lieu, sachant que les parents doivent s’assurer que la séance
a bien lieu (en principe, communication a 'avance).

Le club attire Uattention sur le fait que les jeunes doivent respecter une certaine discipline. Dans le cas contraire, le club pourra
prendre des décisions pouvant aller d’un simple avertissement jusau’a Uexclusion du club.

DROIT A L’'IMAGE

Je, soussigné(e) * ...

Autorise le club a utiliser mon image / 'image de mon enfant a titre promotionnel, quel que soit le support, sans pouvoir
demander une quelconque indemnité sous réserve que soient respectés le droit et la morale et qu’il n’y ait pas d’atteinte aux
convictions personnelles.

ASSURANCE

Conformément a Uarticle 37 de la loi n°84-610 du 16 juillet 1984 modifiée, Grésivaudan Belledonne Tennis de Table est couvert
par une police d’assurance couvrant sa responsabilité civile et celle des pratiquants du sport. Cette police a été souscrite
auprés de la MACIF.

Par ailleurs, au terme de Uarticle 38 de cette méme loi, je, soussigné(e) * ... déclare avoir pris
connaissance du résumé du contrat d’assurance de base MMA associé a la possession de la licence FFTT, ainsi que des
garanties complémentaires optionnelles proposées par Uassureur fédéral (consultable sur le site de la FFTT :
http://www.fftt.com/site/jouer/licences/assurance).

Remarque : pendant la période d’essai et/ou en attente de dossier complet nécessaire a Uenregistrement de la licence, en cas
d’accident, le joueur est couvert par son assurance personnelle ou celle de ses parents, pour le joueur mineur.

Pour tout accident d( a la pratique du Tennis de Table, le licencié doit faire la déclaration, muni d’un certificat médical
descriptif de la blessure, aupres du club, dans les 3 jours suivant l’accident.

OBSERVATIONS DIVERSES

Elles concernent des recommandations particulieres (médicales...) sur la pratique antérieure des sports et toutes informations
que vous jugerez utiles de faire connaitre aux membres du Conseil d'administration :

En m'inscrivant je reconnais adhérer a l'association Grésivaudan Belledonne Tennis de Table.

Faita™................... le ..../...... oo, Signature (d'un tuteur légal pour les mineurs) :

Pieces a joindre lors de Uinscription (a envoyer a gbtt.contact@gmail.com):

- Cette fiche d’inscription diment complétée (recto/verso) et signée.

- Réglement médical : différentes situations pour les mineurs, les majeurs de moins de 40 ans et les vétérans. Se référer a
Uinformation de la ligue AURA https://www.laura-tt.fr/evolution-du-reglement-medical-de-la-fftt/

- Le reglement de la cotisation correspondant au montant mentionné au dos.



https://www.laura-tt.fr/evolution-du-reglement-medical-de-la-fftt/
http://www.fftt.com/site/jouer/licences/assurance

