ASCA LAVARDIN TENNIS DE TABLE
FEUILLE D'INSCRIPTION SAISON  2021-2022

Prénom*:

LE JOUEUR: Nom* :

Pour les mineurs : Nom/prénom du pére* : ...........cooevviviiiieeennnen. Nom/prénomde lameére*: ...............ceeenennnn.

(facultatif) : Professions pére / mére :

Pour les joueurs majeurs et parents de joueurs mineurs :
1) Droit a I'image : J'autorise le club a utiliser des photos ou figure le joueur
2) Je demande un regu au titre des sommes versées (pour aide CE par ex.)

AUTOR'SAT'ON DE SORT'E iid (adhérent mineur)

...................................................... , autorise , n'autorise pas (rayer la mention inutile)

oul []
oul []

NON [ ]
NON [ ]

Je soussigné (nom et prénom)

mon enfant (nom et prénom) ...l , a quitter seul le lieu d'entrainement aprés les séances.

TARIFS ET CONDITIONS :

Documents a fournir pour obtenir la licence :

[ 1 Bordereau de renouvellement de licence (déja adhérent la saison demiére)
OU:’ Bordereau de demande de licence (fourni par le club aux nouveaux adhérents - 2 volets)
ETL__1 cerificat médical d'aptitude a la pratique du tennis de table de moins de 3 mois
ou attestation du questionnaire de santé.
ET[__] Reglement de lalicence FFTT et participation au fonctionnement de I'association. (payement possible
en 3 fois , chéques, espéces, virements, coupons sport, chéques vacances, cheque collége et bons CAF, ... acceptés)
Jesuisné | -—>1981 | 1982-2003 | 2004-2006 | 2007-2008 | 2009-2010 2011-2012 2013 —>
Je suis cat.| vétéran sénior junior cadet minime benjamin poussin
COMPETITION Prl.x global |nsc';r!pt|on LOISIRS Prl.x global
licence |Individuels licence
Poussin / Benjamin 135 17 Poussin / Benjamin 120
Minime / Cadet 150 17 Minime / Cadet 120
Junior 150 17 Junior/Sénior/Vétéran 110
Sénior/Vétéran 140 33 Baby ping 115
Prix de la licence choisie :
Options et réductions :
Réduction de 15% sur le tarif licence & partir de 3 par famille
Inscription aux individuels
Réduction facultative Covid 19 pour les adhérents 2020/2021 :
Je souhaite bénéficier de la réduction de 20 € OUI -NON
Adhésion forfaitaire ASCA
TOTAL arégler :

* : renseignements obligatoires.

Fiche inscription 2021-2022;édité le : 30/09/2021



w/’ o B BORDEREAU DE DEMANDE DE LICENCE
=TT N®21-2 Saison 2021/2022

Association Muméro :
Reserve Lizue ou Comite
Date : Date de Validation :

Premiére demande : |:’ Renouvellement : |:| Reprise d'activité : |:[ Transfert - |:[
Traditionnelle : |:I Promotionnelle |:| Mutation : II[

MN® de licence | renouvellement ou reprise d'activité ) :

Mom®* Prénom * -
Mom de naissance : Date de Maissance *
1 al dffdrant du rom d'usage |
Lieu de naissance, Code Postal ** : Ville de naissance ** :
Sexe® Mationalité® : Siné al'étranger - - préciser le pays *:
- le nom des parents *:
Classement : Points :
il reprien & activitd, prichins b dernier cinsermnt connu, b polnt ot Vens |
Adresse * :
Code Postal * : Ville * :
Téléphone Fixe : Téléphone Portable -
Courriel * :

Dirigeant : l:l Arbitre [ 1A - Technicien : I:[

Vétéran : | Sénior - D lumiar :
nian 19E1 ot evanl du 00, #0372 au 3100 sy 30,5001, s 3,7
Cadet : | Minime - L|7j| Benjamin : Poussin - I;’
o OL00,50F au 311 o 00,/ 3,089 au 31713710 s 00,0010 s 317120017 ol s 20003 ot e

Les donnédes & camchire personnel (mom, prénom, dale de nalssance, sexe, nabonallid, adresse posiale, courriel) sont Indspensables & la délvmance de volre licence par la FFTT.
Farla presente demande de licence, wous Stes informe de la publication de vos résultals obtemus 3U COUrs des Compébons en lien avec cell=-cl sur les supports ofMcels de la
FFTT ou agréts par celi=-cl Ces rdsultats feront apparaline vwos mom, prénom, cabigorie d'dge ef dub.

Jeju'n: um certiioat medical ce :n.ﬁqu: spurtimde moirs d'un an & b date de cethe demance, atabi parie medecin
sur papier libre ou sur Fim anme 213

Certification medicale :
[ mention obligatoire * )

Fai fourni pour la saison F020-2024 ou pour Ia saison Z015-2020 un certificat mégical. Celui-c & moins de trois ans & la
date de cette demande et j& joins Mattestation qui certifie que fai répmdu'nm' & kowtes jes guestions ce Fauto-
questionnaire megical | formulsine 21-10-4 |

I jioins Fattestation qui certifie gue fai répmuu "non” & toutes les questions e Fauto-questionnaire mégical pour les
mineurs seulement | n"21-10-2 |

Jz e joins pas ox certificat medical ni Gattestation certifiank sveir répondu "non® & toutes kes questions de Faurto-
questionnaire megical | powr majzur ou pour mineur | =t je dzposerai d'ure licenoe re me permettant pas s pretique
spartive

* Vous devez cocher cbiigatoirement une de ces quatre cases =t une seule

i

Assurances : |:| Fatbeste avoir pris connaizsance ges conditions et des paranties O assumnce sinsi que o B pm:ihili‘té O SOUTCTire une
| mention obligatoira ® saramtie compl=mentaire | voir document 21-2-2 |

* Wous devez cocher obligatoirement Ia case de prise de conneissance du dooument 21-2-2, et complater o= dernier.

Protection des données signature du titulaire ou du représentant légal | pour les minaurs |

D Iacoepts que mes coondonnEss | AOnecses postales, msil, tEEphones |
soient utilisees par Ia FFTT & des fins associatives | Opt-n FFTT |

En wertu du droit a Foubli, vous aver ke droit de demander & la FFTT

l'effacement de vos données 3 caraciere perscnnel (nom, date de I:[

naissance, sexs, nationalid, adresse postale, @lephone, courmial). Pour

cela. merci de vous adresser 3 volre organisme gestionnaire. Faita
En cas de nen rencuvellement de licence, ces dennees a caractere

personnel seront conservéss par la FRTT jusqu'a |a fin de la saison suivants

; elles seront ersuite inaccessibles,

I'scoepte que mes coondonnees | adnesses postales, mail, RiEphones |
soient utilisees par Ia FFTT A ges fins commerdales | Opt-in Fartenaires |

signature

* - Dbligatoire *# - pbligatoire pour les créations de licenciés majeurs




? Questionnaire de Santé pour Mineur
\ Vous pouvez répondre a cet autoquestionnaire si étes mineur au moment de la prise de la licence

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : Il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre
N o 2 1_ 1 O_ 2 enfant, c'est a vous d'estimer a quel age il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement
complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e) pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un
contrdle. Tu réponds par OUl ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a
tes parents de t'aider.

Tu es une fille 0 un gargon O Ton age: [ |ans

Répondez aux questions suivantes par oui ou par non. Oui
Durant les 12 derniers mois :

Non

1 Es-tu allé(e) a I'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

2 As-tu été opéré(e) ?

3 As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

4 As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

5 As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

6 As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

7 As:tu recu un ou plusieurs chocs violents qui tont obligé 3 interrompre un moment une séance de sport?
8 As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ?

9 As-tu eu beaucoup de mal a respirer apres un effort ?

10 |[As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

11 |As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?
12 [As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps : (plus de 2 semaines)

13 [Te sens-tu trés fatigué(e) ?

14 |As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?
15 |Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

16 [Te sens-tu triste ou inquiet ?

17 |Pleures-tu plus souvent ?
18 [Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette année?

Aujourd'hui :

19 [Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?
20 |Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

21 |Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?
Questions a faire remplir par tes parents :

22 |Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il
décédé subitement avant I'dge de 50 ans ?

23 |Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

L0 IOy COeEoey Coee oo
L0 COEE0 CooEon CooEEEoEooeo

24  |Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié et de son représentant légal.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Ainsi, il n'est pas constaté, a ce jour, de contre-indication a la pratique du Tennis de Table.

Pas de certiticat médical a fournir. Simplement attestez en remplissant le coupon ci-dessous, avoir répondu NON a toutes les questions
lors de la demande de licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Ce questionnaire est confidentiel et ne doit étre remis qu'a un médecin si nécessaire.

L N 21102 ATTESTATION

=T - 5o :
( Coupon a découper et a joindre avec la demande de licence )

Je soussigné :

NOM : PRENOM :

N° de licence :

déclare avoir répondu NON a toutes les questions du questionnaire de santé.
Je sais qu'a travers cette attestation, et comme cela est précisé dans la circulaire administrative de la FFTT, j'engage ma propre
responsabilité et qu'en aucun cas celle de la FFTT ne pourra étre recherchée.

Date et signature du joueur mineur Date et signature du représentant |égal obligatoire
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