@l ic TENNIS de TABLE

@ Club Epism

Pré-inscription en ligne obligatoire
Scanner le QR code ou utiliser le lien suivant: https://ractt.kalisport.com/pre-inscriptions26-27 [

Nom : Prénom:
Né(e) le: Lieu de naissance (CP) Nationalité: M D F D
Obligatoire! >>>
Nom représentant légal Prénom:
(Pour les enfants de moins de 16 ans)
Adresse :
Code postal : Ville :
Tél. portable 1 : Tél. portable 2 ; Capacité a véhiculer lors des compétitions : D

Adresse mail (en MAJUSCULES, svp) :

Cotisation de base
(dont Licence FFTT incluse)

Catégories / Activités / Produits

Baby-Ping (4-6 ans)

S/Total (écrire les montants)

Né(e) entre 2020 et 2022 ‘ 1 35 € =

Poussin / Benjamin/Minime / Cadet / Junior 240 € _
Né(e) entre 2008 et 2019 -

Sénior / Vétéran | -

Né(e) en {007 et avant 245 € =

Pas possible pour les séances " Adultes Loisir " Journée: max 3, Soir : max 2 1 10 € =

| "Multi" Entrainement supplémentaire

| |
| |
| |
| |
Sénior sport adapté | | 155 € | _
| |
| |
| |

Séance unique du Jeudi soir -
Séance "Ping Alzheimer" Jeudi 15h-17h 110 € -
Joueur licencié "extérieur" e igggc:oilr‘:? oo 160 € =
Membre Cosec ou Arbitre Rég. (4 prestations/an) | 120 € =

Raquette initiation/perfectionnement 30€ _

(Modele validé par nos cadres techniques) -

Critérium fédéral (selon liste des entraineurs _

‘ -11 ans : 33€ / Entre 12(et 18 ans : 47€ / 19 ans et + : 58€ ) 33€0ud7€0u58€ | =

| Stagiaire sans séance d'entrainement | | 35 € | =

| Participation fonctionnement RAC Omnisport | | 15 € | = 15 €

Réduction pour 2éme adhérent de la méme famille (hors Baby Ping) | -25 € |
Réduction Inscrit & Pdle emploi (sur justificatif uniquement) | -25 € |
Déduction prorata temporis (voir régles internes selon dates) | - X € I

TOTAL :

Dans I'hypothése ol je ne pourrais le faire moi-méme, j’autorise mon enfant a voyager (pour des compétitions a I’extérieur de Rueil) dans le véhicule d’un autre parent ou d’un entraineur.

Le RAC Tennis de Table est susceptible de mentionner vos noms et prénoms ou de faire apparaitre votre photo sur les moyens de communication de la section, a savoir: tableau
d’affichage, publications, site Internet de lasection... Sivous ne souhaitez pas étre cité ou figurer dans ces publications éventuelles, merci de le préciser ci apres :

J'accepte que mes données personnelles soient exploitées, dans le cadre de I'association sportive, et dans le respect des régles du RGDP, suivies par la section.

La présentation du certificat médical (ou de I’ ion de I'aut i ire médical) est maintenant obligatoire pour participer a toute séance d’entrainement !

Lu et approuvé, fait a Rueil le Signature OBLIGATOIRE (Parents pour les moins de 16 ans) :

Cadre réservé au RACTT :

Mode de réglement : Montants :
[JEspéces: e € m Certificat Médical ou Questionnaire ou PPS  Quij D Non D
[] Chéque : (OrdreRacTT)  ooevvveeeecrveeerannees € Indexe(s) Cotisation / Réglement  Oui D Non D
[] ChequesVacances:  cccvcverivenenens € Saisie dans KALISPORT  Oui [] Non O
[dPass+: € Licence: Compétition D Loisir D Déja Lic. D
[] cBenligne: Renouvellement D Nouveau D
[dcheque de caution: € Demande attestation [_]
O Autres: ¢ |pate d'adhésion : / / | Adhésion enregistrée par :

0 ions /C _
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