Entente Saint Maximin / Saint Leu /
Villers

Tennis de Table

: correspondant.esmslvtt@gmail.com

Visitez notre site WEB : esmslvtt.fr
Suivez-nous sur Facebook : ESMSLVTT

Réinscription SPORT ADAPTE — Saison 2023 / 2024

Identité de ’adhérent :

N O e PN O & oo e v

Au moment de la remise du dossier d’inscription vous devez fournir les piéces suivantes :

» Le présent formulaire dument complété et signé
» La participation financiére pour la saison 2023 / 2024
» Pour la pratique du Tennis de table :

- vous avez fourni un certificat médical pour la pratique de notre sport aprés la date du ler
juillet 2021, un questionnaire de santé rempli et signé par vos soins est suffisant (décret n°
2016-1157 du 24 aout 2016) 21-10-1-autoquestionnaire-medical-majeur.pdf (fftt.com)

- vous avez fourni un certificat médical pour la pratique de notre sport avant la date du ler
juillet 2021, vous devez fournir un nouveau certificat médical de non contre-indication de la

pratique de notre sport.

Tarif des cotisations Saison 2023/2024 :

FORMULES LOISIRS FFTT

SENIORS
Né (e) entre 1984 et 2005

65,00 €
VETERANS
Né (e) en 1983 et avant

- La cotisation loisir signifie donc que I'on ne peut pas faire de compétition.
- Le nouveau maillot du Club (noir et jaune) est disponible (20 euros).
- Possibilité de paiement en plusieurs fois.
- Possibilité d'arrangement financier pour le paiement de la cotisation (ex : chémage, RMI...)


mailto:correspondant.esmslvtt@gmail.com
qlink:file:uploads/318/Decret%202016%20-%201157%20du%2024%20aout%202016.pdf
qlink:file:uploads/318/Decret%202016%20-%201157%20du%2024%20aout%202016.pdf
https://www.fftt.com/doc/administratif/documents/21-10-1-autoquestionnaire-medical-majeur.pdf

Entente Saint Maximin / Saint Leu /
Villers

Tennis de Table

Paiement de cotisation :

Relevé d’'ldentité Bancaire

Libelle Compte

ESMSLTT

Titulaire

ESMSLTT

Domiciliation

SG GOUVIEUX(00742)

2 RUE CORBIER THIEBAUT

60270 GOUVIEUX

RIB

Bar lich N°” De Comp 1& F
30003 00742 00050071392 95
IBAN

FR76 3000 3007 4200 0500 7139 295

BIC - Adresse SWIFT
SOGEFRPP

Merci de privilégier le virement bancaire

Jeverse lasommede : covvveeviiinennnn. €

Paiement de cotisation :

NOM & oo =T T o
Catégoried’age : ..........ccoooeeiiviriiiiiiieeee,

somme totale: ............ccovuienene. € en Cheque / Espéce / Virement

Nombre de chéques : ......... ,apréleversur: ............ Mois, apartirdu : ...........cooiiiiiii.

Demande d’attestation de paiement : oui [_] non []

Signature



