[image: image1.wmf] BAYEUX TENNIS DE TABLE

39 Rue Louvière – 14400 BAYEUX

mail : bayeuxtt@wanadoo.fr
Numéro SIRET : 44827957000015









     BAYEUX, le (date de la poste).




Cher (e) Adhérent (e),




Je t’adresse une demande d’adhésion pour la saison 2024-2025, à compléter et à remettre avec un certificat médical obligatoire pour tous (voir règlement de la FFTT) ou le questionnaire de santé si ton dernier certificat médical a moins de 3 ans et le paiement dès que possible au secrétaire du club Daniel LEBARBIER ou à un membre du bureau.
                                   Conformément à l’article 4 des statuts du club, les demandes d’adhésion seront examinées en réunion de bureau et seront considérée comme acceptée dans le mois de la demande, si le bureau n’a pas émis d’avis contraire.



Ta licence ne pourra être demandée qu’à partir de la réception de ton dossier complet, n’attends pas le dernier moment, le championnat reprenant fin septembre.



Cette licence te permet de bénéficier d’une assurance dont les conditions peuvent-être communiquées à ta demande, sachant que tu as toujours la possibilité de souscrire une assurance individuelle complémentaire si tu le souhaites.




LE PRESIDENT DU CLUB,




Serge GUILLOTIN
DEMANDE D’ADHESION COMPETITEUR  2024 / 2025  
NOM :






Prénom :
Adresse 
 :

Code Postal :





Ville   :

Email :
Tél.  FIXE :



                            Tél.  PORT :




Date & Lieu de naissance :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT :
Je souhaite participer au championnat par équipe comme titulaire 
comme remplaçant 


Je souhaite participer au Critérium Fédéral *:        
    oui

non  
     
TARIFS SAISON 2024-2025
 LICENCE COMPETITEUR 


:
150 euros  




CRITERIUM FEDERAL



:               30 euros
TOTAL



 
:                 euros

Possibilité de régler en trois fois et d’avoir une facture si besoin.
Tarif famille : 1ère licence : 150 €, 2ème : 130 €, 3ème et + : 110 €
Par chèque à l’ordre du BAYEUX TENNIS DE TABL ou

Par virement : IBAN : FR76 1660 6030 1152 3442 869 – BIC : AGRIFRPP866
Pièces obligatoires :   un certificat médical de – d’un an ou le questionnaire médical si ton certificat médical a moins de 3 ans, le paiement et le bulletin d’adhésion signé.
Au cas où je serai amené à utiliser mon véhicule personnel pour le transport des joueurs, je certifie que je possède une voiture assurée et que je suis à jour des règlements de cette assurance. 

J’autorise ou je n’autorise pas * le club à diffuser tout document avec image et son concernant l’adhérent et sans limite de temps dans le cadre de sa pratique pongiste (presse, publications internes, site internet et réseaux sociaux du club)  
*rayer la mention inutile.

Signature obligatoire   :





 
