ASPTT SAISON SPORTIVE 2009

Cadre Administrateur
TOURS

BULLETIN DADHESION INDIVIDUEL  TENNIS.

WwWW.tours.asptt.com
Certificat Médical O Saisie inraweb O Saisie TR O date: [/ / Saisie FFT O date : / /
Badge O Répartition O Gmail O
ETAT CIVIL
INOM e R AN
NS (S SO S O Melle O Mme OMr Photo
ATESSE e
Code Postal........ Ville....
Tél: Domicile BUr€AU oo
TEI 006 COUITIEl i @i

ORIGINE DES ADHERENTS O Autres O La Poste O France TEleCOm SErvice © i

ACTIVITE SOUHAITEE DANS LA DISCIPLINE CHOISIE
O Compétition 0O Loisir  N°Licence........... /. N Licence FSASPTT ... Class: ..

ADHERENTS BENEFICIANT D'UNE AIDE DE SON ENTREPRISE OU D'UN C.E

SIOUINOM de FENITEDRTISE OU AU CLE e
Si aidedelaPoste: O S O RGP O Courrier O Colis T AULTES & ooooooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Certificat medical obligatoire a fournir a votre section

ENFANTS MINEURS AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, NOM ... CPréENOM. O Pere O Meére O Tuteur légal
Autorise - mon enfant designe ci-dessus, a adherer a I'ASPTT TOURS - Section TENNIS pour y pratiquer les activités proposees par cette section et /es
responsables de cette derniére, a faire proceder a toute intervention medicale d’'urgence.

A\ e [€ e Signature

LA RESPONSABILITE DE LASPTT TOURS A L'EGARD DES ENFANTS MINEURS

Le responsable de I'enfant doit s'assurer de la présence du moniteur ou de I'accompagnateur sur le lieu de rendez-vous ou sur le lieu de I'activite sportive
avant de se separer de lui. La responsabilite de I'ASPTT s‘arréte des la fin de la seance ou des le retour sur le lieu de rendez-vous. Pour les enfants venant seuls,
une lettre de décharge sera exigee.

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

NOM o PRENOM . .. TEL dom:02.47. . . TEL GSM : 06. .
NOM o PRENOM. o TEL dom :0247. . . TEL GSM - 06.
DROIT A L'IMAGE O jaccepte O je naccepte pas

Informatique : La loi n*78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux reponses faites a ce questionnaire. Elle
garantie un droit d'acces et de rectification pour les données vous concernant, aupres du secrétariat general de I'ASPTT Tours.

Les Photos, les prises de vue et interviews realisées dans le cadre de ma participation aux manifestations soient publiees et diffusées sur tous les supports
mediatiques (presse, audiovisuelle et radiophonigue) et par des moyens de reproduction photomecanique s (films, cassettes video etc.)

Sans avoir le droit a une compensation

TARIFS Adulte seul Couple Jeune-18 a Ftudiant-25 Chomeur  TOTAL
Adhésion 215 385 114 194 194
rochecorbon 189 340 102 171 171
Mode de reglement : .[7 £speces [ Cheque. Orgarisme Dancaire . ... LT AUTE oo [ Ticker CAF
3 cheques max " 1% CHEGUE M ... Montari . ... € Z7C CHEGQUE. N Montari . .....E.,
F7C cheéque. n° ... Moriani: .........€

La licence/ Assurance FSASFPTT de base est obligatoire et comprise dans laahesion ASPIT [ 2 €]
Autre choix optionnel - LJOption 2 -a 8 € [ Option 3 a 10 € O multi activités & 25€

A e /S A /..2008 Signature

Parc de Beauregard 37210 ROCHECORBON 0247 54 32 83 ASPT
E-mail : asptt.tours@wanadoo.fr  Site internet : www.asptt.com TOURS




/ASPT'l SAISON SPORTIVE 2009

cadre Administrateur
TOURS

BULLETIN DADHESION INDIVIDUEL TENNIS. SANS LICENCE FFT

WWW.toUrs.asptt.com
Certificat Médical O Saiste intraweb [ Saisie TR O date
Badge O Répartition O Gmail O
ETAT CIVIL
N OM e, PRENOM . ..., Phot
NE(E) 1€ B O Melle O Mme OMr oto
AT OSSE e .
Code POSEAl...ooooeeee . NI e
Teél: DOMICHE oo BUMCAU oo,
TElI 06 COUITIEl e, @,
ORIGINE DES ADHERENTS O Autres O La Poste O France Télecom SEerviCe : e
ACTIVITE SOUHAITEE DANS LA DISCIPLINE CHOISIE
O Compeétition O Loisir ~ N°Licence.............. /. N7 Licence FSASPTT i Class: ...
ADHERENTS BENEFICIANT D'UNE AIDE DE SON ENTREPRISE OU D'UN CE
SIOUINOM de FENITEPIISE OU AU CLE oo
Si aidedelaPoste: 0 SF 0O RGP O Courrier O Colis T AUES ©ooovveoooooeoeeeeeeeeoeoeeeeeeeeeeeoeeeeeeee
Certificat meédical obligatoire a fournir a votre section
ENFANTS MINEURS AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné, NOM ... CPrENOM. oo O Pere O Meére O Tuteur légal

Autorise - mon enfant désigne ci-dessus, a adhérer a I'ASPTT TOURS - Section TENNIS pour y pratiquer les activites proposees par cette section et /es

responsables de cette derniére, a faire proceder a toute intervention medicale d'urgence.

A\ s S Signature

LA RESPONSABILITE DE L'ASPTT TOURS A L'EGARD DES ENFANTS MINEURS

Le responsable de I'enfant doit s'assurer de la présence du moniteur ou de 'accompagnateur sur le lieu de rendez-vous ou sur le lieu de I'activite sportive
avant de se separer de lui. La responsabilité de I'ASPTT s‘arréte dés la fin de la séance ou des le retour sur le lieu de rendez-vous. Pour les enfants venant seuls,

une lettre de décharge sera exigee.

PERSONNE(S] A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

TEL dom:02.47. . . TEL GSM : 06. .
TEL dom :02.47. . . TEL GSM : 06. .

DROIT A L'IMAGE O jaccepte 0 je naccepte pas

Informatique : La loi n*/8-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux reponses faites a ce questionnaire. Elle

garantie un droit d'acces et de rectification pour les données vous concernant, aupres du secreétariat general de I'ASPTT Tours.

Les Photos, les prises de vue et interviews realisees dans le cadre de ma participation aux manifestations soient publiees et diffusées sur tous les supports

meédiatiques (presse, audiovisuelle et radiophonigue) et par des moyens de reproduction photomeécanique s (films, cassettes vidéo etc.)
Sans avoir le droit & une compensation

TARIFS
Mode de reglement : .[J Especes .0 Cheqgue. Orgarnisme Dancaie . ... LT AUE oo [ Ticket CAF
3 cheques max " 1% CHEGUE N ... MODILAN, € 277 CHEGUE 11 Moniari : ........€,

37 cheque. N Moniant . .....€

La licence/ Assurance FSASPTT de base est obligatoire et comprise dans laahésion ASPIT [ 2 €]
Autre choix optionnel - LCOption 2. a8 € [ Option 3.:a 10 € L multi activites g 25€

A B A /2008 Signature

Parc de Beauregard 37210 ROCHECORBON 0247 54 32 83 ASPTY
E-mail : asptttours@wanadoo.fr - Site internet : www.asptt.com TOURS




2\ ASPTT SAISON SPORTIVE 2009

cadre Administrateur
TOURS

BULLETIN DADHESION INDIVIDUEL — TENNIS.  LOCATAIRE

WWW.tours.asptt.com
Cervificat Médical O Saisie TR~ Odate: / /  SasieFFT O date: / /
Badge O Répartition O Gmail O
ETAT CIVIL
NOM e, PRENOM . ..o,
Ne(e)le ... = O Melle O Mme OMr
PACITESSE e e,
Code POSEAl. ..o, VI e
Tél: DOMICHE oo, BUMCAU oo,
Tl O6 e COUIMIEl e, @..oooooo
ORIGINE DES ADHERENTS O Autres O La Poste O France Télcom ServiCe : oo

ACTIVITE SOUHAITEE DANS LA DISCIPLINE CHOISIE
O Compétition 0O Loisir  N°Licence........... /. N Licence FSASPTT ... Class: ..

ADHERENTS BENEFICIANT D'UNE AIDE DE SON ENTREPRISE OU D'UN C.E

SIOUINOM de FENITEDRTISE OU AU CLE e
Si aidedelaPoste: O S O RGP O Courrier O Colis T AULTES & ooooooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Certificat meédical obligatoire a fournir a votre section en cas de pratigue reguliere [ 3 fois /mois|

ENFANTS MINEURS AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, NOM ... CPrENOM. oo O Prere O Meére O Tuteur légal
Autorise - mon enfant désigne ci-dessus, a adhérer a I'ASPTT TOURS - Section TENNIS pour y pratiquer les activites proposees par cette section et /es
responsables de cette derniére, a faire proceder a toute intervention medicale d'urgence.

A\ s S Signature

LA RESPONSABILITE DE L'ASPTT TOURS A L'EGARD DES ENFANTS MINEURS

Le responsable de I'enfant doit s'assurer de la présence du moniteur ou de 'accompagnateur sur le lieu de rendez-vous ou sur le lieu de I'activite sportive
avant de se separer de lui. La responsabilité de I'ASPTT s‘arréte dés la fin de la séance ou des le retour sur le lieu de rendez-vous. Pour les enfants venant seuls,
une lettre de décharge sera exigee.

PERSONNE(S] A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

TEL dom:02.47. . . TEL GSM : 06. .
TEL dom :02.47. . . TEL GSM : 06. .

DROIT A L'IMAGE O jaccepte [ je naccepte pas

Informatique : La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'appliqgue aux reéponses faites a ce questionnaire. Elle
garantie un droit d'acces et de rectification pour les données vous concernant, aupres du secrétariat general de I'ASPTT Tours.

Les Photos, les prises de vue et interviews realisées dans le cadre de ma participation aux manifestations soient publiees et diffusées sur tous les supports
médiatiques (presse, audiovisuelle et radiophonigue) et par des moyens de reproduction photomeécanique s (films, cassettes vidéo etc.)

Sans avoir le droit a une compensation

TARIFS

Mode de reglement : .[7 £speces

[ Cheqgue. Organisme Dancaime . ... LT AU ... [ Ticket CAF
3 cheques max " 1% CHEGUE N ... Monianit . ... € 7 ChEQUE. N Moniari : .........€,
37 cheque. N Moniant . ....€

La licence/ Assurance FSASPTT de base est obligatoire et comprise dans laahésion ASPIT [ 2 €]
Autre choix optionnel . LOption 2. a8 € [ Option 3.:a 10 € L multi activités g 25€

A /E..... A /.200 Signature

Parc de Beauregard 37210 ROCHECORBON 0247 54 32 83 ASPTY
E-mail : asptt.tours@wanadoo.fr  Site internet : www.asptt.com @ TOURS




