WwWw.ttcop.com

NOM oo Prénom........ccccovviiiiinn... Date de Naissance...............
N° Tél.......... Bl
AAON S S . . e

Signature de I'adhérent

AUTORISATION PARENTALE ( pour lesmineurs)
MrouMme.......oiiiii i autorise mon fils (mafille.........................
a pratiquer le Tennis de Table en loisirs et/og@npétition et s’engage a respecter le
reglement intérieur du club.

Signature des parents

COTISATION ANNUELLE
Adhérents et/ou licenciés (sans limite d’age ) : €50FOELP ou FFTT
70 € UFOLEP + FFTT
Pieces a fournir :

- une photo ( 1ére adhésion)
- un certificat médical



