\ F 4 < ADRESSE Salle: Salle de Belevue Rue Descartes 35400 Saint MALO
CJF ) UP St-Malo L‘/
r Corcle Tules Bern Correspondant: UPSM / CJF - 9 Rue Henri Lemarié 35400 Saint MALO
CJF - UP SAINT MALO Correspondant : BERTRAND VERDIER Tél : | 06 83 52 92 66
Mail : secretariat.upsm@gmail.com
TENNIS DE TABLE SITEINTERNE: | www.cif-upsmcom | N°adhérent CJF |
[ Date d'inscription : | | possier vu par: |

FORMULAIRE D'INSCRIPTION - SAISON 2025 / 2026

IMPORTANT : Les pongistes ne seront admis aux entrainements qu'aprés remise du DOSSIER COMPLET

RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE LEGALE:

Civilit¢:  NOM: | | PRENOM :| | Née)le: | | a | |
Adresse :| |

cP :: Ville :| | Profession: | I
Tél Dom :| |  Portable Pere : [ Email : | | @ | |
Tél Travail :| | Portable Mére :| |Email : | | @ | |
Portable éventuel du joueur :| |Emai| : | | @ | |

| RENSEIGNEMENTS SUR L'ADHERENT (S) :

|Pour information: si "Nouvelle Adhésion" - Pas de numéro de licence

| 1 Adhérent | | 2°™ Adhérent | | 3 °™ Adhérent |

Nouvelle Adhésion:[ ] Renouvellement:[ | Nouvelle Adhésion:|__|  Renouvellement:[ ] Nouvelle Adhésion:D Renouellement:[ |

N° de Licence :| | N° de Licence :| | N° de Licence | |

Nom :| | Nom :| | Nom :| |

Prénom :| | Prénom :| | Prénom :| |

Né(e) le :| | Né(e) le :| | Né(e) le :| |

a:| | a :I I a:| |
[] compérimon  [] toisiR [] compérimon  [] toisiR [] compérimon  [] ok

A cocher si I'adhérent(s) n'accepte pas :

D la diffusion de son image sur le site du club D de recevoir des infos de I'UPSM

ATTESTATION (CE, .)  [__]OuUl (n'hésitez pas & demande une ATTESTATION)

Avez-vous droit aux coupons sport ?

[ Jout (né entre 2009 et 2013, bénéficaire de I'AR.S.) ou au PASS'SPORT

(si vous bénéficiez de I'A.R.S., merci de fournir I'attestation de la CAF ainsi qu'une copie du livret de famille)

MODALITES DE PAIEMENT

Catégories : Tarif : Nbre :| Total : Mode de o — Numéros des Mois
ontan
- reglement cheques d'encaisse-ment
LICENCE: "COMPETITION" 185 € . .
Joueur extérieur 70 € €
LICENCE: "LOISIR" 155 € Cheques : 2 €
Championnat "Individuel" +35¢€ €
+ Championnat d'llle et Vilaine Numéros des e
- — Montant N Détails
Championnat Vétérans +15 € cheques
Circuit jeunes (min 4 tours) +10 € N°
" R € |. N x10€
Autres compétitions Tarif Arégler lors de Chéques Vacances ou a
(Finale par classement) Comité I'inscription a Coupons Sport CE € N° >D€
Tournoi, ou autres...) ou Ligue chaque compéition aN°
Equipements .
Py e Montant Détails
aillot
+30 €
(Obligatoire 1°"® licence Compétition) Espe €
speces
Short +30 € p
Remises Virement (RIB sur demande) Montant :| | €
2nde Adhésion Famille et + (par -10€
Adhésion supplémentaire) PIECES RECUPEREES (3 compléter par un responsable de la section CIF-UP-SM)
Formulaire d'inscrisption complété
Certificat médical obligatoire (valable 5ans pour toute nouvelle inscription
Pour les renouvellements, remettre le document "attestion de santé" complété
et signé si certificat de moins de 5ans
TOTAL : Autorisation parentale signée
les regles de fonctionnement lues, approuvées et signées
Réglement de la cotisation




& UPSM / CJF - TENNIS DE TABLE

3 Signatures sont nécessaire sur le formuaire

| AUTORISATION PARENTALE SAISON 2025 / 2026

Je soussigné (e) : I I demeurant a :I
Adresse :|
Responsable légal de :I I
1 Adhérent | | 2°™ Adhérent | | 3 °™ Adhérent |
Nom :| | Nom :|[ | Nom :| |
Prénom :| | Prénom :| | Prénom :| |
Né(e) le :| Il Né(e) le :| | Né(e) le :| |
a:] | a:] ] a: |

Autorise I'entraineur du CJF-UPSM ou le cadre responsable majeur a prendre toutes les mesures en cas de
nécessité pour I'hospitalisation de mon (mes) enfant (s) si je ne peux étre joint.
= Indiquez ci-dessous le (les) numéro (s) de téléphone ol le CJIF-UPSM peut vous joindre en cas d'urgence :
= | | = | |

Autorise le CJF-UPSM a utiliser toute photo prise de son (ses) enfant (s) ou d'un membre de sa famille lors d'un événement

auquel participe le club, sur ses supports habituels (site internet, rapport d'activités, tableaux d'affichage ...)

Autorise mon enfant a étre véhiculé dans la voiture d'une personne désignée pour le transport, a prendre les transports en

commun ou les transports collectifs organisés par le club.

M'engage a laisser mon enfant sur le lieu de rendez-vous ou sur le lieu d'entrainement seulement aprés avoir eu confirmation
de la présence d'un éducateur ou d'un dirigeant sur place.
M'engage également a récupérer mon enfant aprés I'entrainement ou la rencontre

Date : | | Signature :

| ADHESION AUX REGLES DE FONCTIONNEMENT DU CJF - UPSM

® Je reconnais avoir pris connaissance des statuts, du reglements intérieur et des régles du sport et m'engage a les respecter
(Consultation a la salle de BELLEVUE)
® Je reconnais avoir pris connaissance des regles de fonctionnement de la section qui m'ont été remises avec le dossier
d'inscription, et déclare y adhérer notamment pour tout ce qui concerne :
» La pratique du tennis de table et ses obligations (articles 2, 3, 4 et 5)
» Les responsabilités et assurances (articles 7 et 9)

Date : I | Signature : Mention :

Lu et Approuvé :

| ASSURANCES

® Je reconnais avoir pris connaissance du chapitre assurance.
® Je reconnais avoir satisfait a la visite médical OBLIGATOIRE m'autorisant a pratiquer le tennis de table en compétition
(joindre OBLIGATOIREMENT le certificat médical avec le bulletin d'adhésion).

Dle pense avoir suffisamment de garanties et ne souhaite pas en souscrise d'autres
Dle souhaite souscrire une assurance individuelle complémentaire, je m'adresse a la compagnie d'assurance de mon choix

* .
Veuiller cocher I'une des deux cases

Date : | | Signature : Mention :

Lu et Approuvé :
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