
Nom : Prénom:

Né(e) le: Nationalité:    M  /      F

Prénom:

(Pour les enfants de moins de 16 ans)

Adresse :

Code postal :

Tél. portable 1 : Tél. portable 2 :

30 € =

15 € =

TOTAL :

[1]: Cocher la case correspondante

          /          /

Cadre réservé au RAC TT :

Mode de règlement : Montants :

c Espèces : ........….............. € Oui  Non

c Chèque : (Ordre Rac TT) ........….............. € Oui Non

c Chèques Vacances : ........….............. € Oui Non

c Pass + : ........….............. €

c Autre : ……………… ........….............. €

c Chèque de caution : ........….............. €

c Demande attestation CE

Renouvelement Nouveau

Adhésion enregistrée par :

Date d'adhésion :                /               /   

15 €

+

+

+

=

35 €

Ville :

30 €x

x

Cotisations / Tarifs

(Bulletin adhésion stagiaire - donne droit aux tarifs club pour les stages)

Observations / Commentaires :

Signature

OBLIGATOIRE  (Parents pour les moins de 16 ans) :

 Cert. Médical ou Questionnaire

Cotisation / Règlement

KALISPORT        

Le RAC Tennis de Table est susceptible de mentionner vos noms et prénoms ou de faire apparaître votre photo sur les moyens de communication de la section, à savoir : tableau d’affichage,  publications, site Internet de la section... Si vous ne souhaitez pas 

être cité ou figurer dans ces publications éventuelles, merci de le préciser ci après :

La présentation du certificat médical (ou de l’attestation de l’auto-questionnaire médical) est maintenant obligatoire pour participer à toute séance de stage.

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

Lu et approuvé, fait à Rueil le : 

Catégories / Activités / Produits S/Total

35 €

Participation fonctionnement RAC Omnisport

Polo du Club 

Raquette initiation/perfectionnement
 (Modèle validé par nos cadres techniques)

Adresse mail  (en MAJUSCULES, svp) :

=

    TENNIS de TABLE

=

Stagiaire sans pratique au RAC TT en dehors des stages

Cotisation couvrant la licence FFTT comprenant l'assurance 

nécessitant une attestation santé ou un certificat médical

Code postal lieu de naissance Obligatoire! 

>>>

Représentant légal                           Nom :

x

[1]

Saison
2025 - 2026


