
 FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET AUTORISATIONS  SAISON 2012/2013 

 

A remplir lisiblement et à redonner lors de l’inscription à : 

M. TEURTERIE Pascal 4 lotissement Les Jonquilles 50240 Saint-James 

 

Nom : ……………………………………  Prénom : …………………………………………. 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 

 

Code postal : ………………………….. Ville : ……………………………………………. 

 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………. 

 

N° téléphone : …………………………….  N° de portable : ………………………………. 

 

Adresse e-mail : (écrire très lisiblement) : …………………………………………………… 
 

 

AUTORISATIONS 

Je soussigné(e) ______________________________________________  

 

                       * autorise       n’autorise pas l’association Tennis de Table Saint-James à 

diffuser des photos me concernant ou concernant mon/mes enfants dans les journaux et/ou sur le 

site du Tennis de Table Saint-James. 
 

Pour les mineurs 

 

                       * autorise       n’autorise pas mon fils / ma fille à participer aux différentes 

activités du club de TENNIS DE TABLE durant l’année sportive. 

Je m’engage à venir déposer, vérifier la présence d’un responsable ou entraîneur et rechercher 

mon enfant dans les locaux du Club lors des séances d’entraînement. 

Commentaires éventuels : …………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

 

                       * autorise       n’autorise pas les déplacements en voiture pour participer aux 

diverses compétitions de TENNIS DE TABLE. Je décharge de toute responsabilité les personnes 

qui l’accompagnent en cas d’accident ou d’incident survenant au cours du trajet ou du séjour. 

 

                       * autorise       n’autorise pas le ou les responsables présent (s) à prendre toutes 

dispositions qu’ils jugeront nécessaires en cas d’accident (transport, hospitalisation, intervention 

chirurgicale, etc…). 

Allergies et autres problèmes de santé : ……………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 
                  
*L’absence de réponse sera considérée comme autorisation. 

Pour plus d’explications, prendre contact avec le secrétaire Pascal Teurterie (0233587648 / 0672725158)  

ou avec le président Dominique Letendre (0233482563/ 0676793023). 

  

Pour les Adultes, il est proposé une assurance complémentaire au prix de 8€, 13€, 20€.  

Pour avoir les explications sur cette assurance, contacter le Trésorier  

Olivier Barsot au 0233602720 / 0648017225  olivier.barsot@gmail.com 


Je désire          Je ne désire pas prendre  une Assurance complémentaire  

au prix de 8€, 13€, 20€ (entourer votre choix) pour l’année et je règle cette somme au trésorier. 

Si cette case n’est pas cochée, nous considérons que vous ne prenez pas cette assurance 

 

                    Fait à ………………………… le ……………………           signature 

mailto:olivier.barsot@gmail.com

