FICHE RENSEIGNEMENTS USCM TT

( Merci d' écrire en caracteres d' imprimerie de maniére tres lisible )

NOM : Prénoms (tous):
Nom de naissance ( si différent ) :
J Naissance: Date : Lieu: Pays: Code P:
O Adresse :
U
E Telephones : Portable(s): Domicile:
U Email :
R
Profession: Si SNCFE N° CP:
Pére : NOM : Prénom:
( Tuteur, Adresse:
P A ]Conjoint)
E Telephones : Portable(s): Domicile:
R J Email :
S O
O I Profession: Si SNCF N° CP:
N N [Mere: NOM : Prénom:
N D |(et/ou) Adresse:
E R
(S) E Telephones : Portable(s): Domicile:
Email :
Profession: Si SNCF N° CP:

AUTORISATIONS PARENTALES ( ou d'un tuteur légal ):

Je soussigné M(me)
1) Autorise mon enfant a partir seul aprés I' entrainement et / ou les compétitions :

Oul NON ( Récupération par le parent a I’ heure )
2) Dégage de toutes responsabilités civiles un cadre, ou un joueur, ou un parent de joueurs

lors du transport et de I' accompagnement de mon enfant sur des compétitions et tournois

en dehors de I' USCM.

Oul NON ( Transport a la charge du parent )
3) Autorise la communication de mes numéros de téléphones et emails ( aux membres du

bureau USCM TT ) et :

* A son ou ses entraineurs : Oul NON
* Au capitaine de son équipe : Oul NON
* Ad autres joueurs de lUSCM TT: Oul NON
* Dans un annuaire du club USCM TT: Oul NON

4) Autorise ma prise en photos et videos a usage exclusive de la section TT : OuUl NON
Nom d' un parent ou d'un tuteur léqgal :
Signature annuelle ( dans le tableau a I'année correspondante )

2024-2025 2025-2026 2026-2027 2027-2028

Cotisation

Type carte

Certifie avoir lu le reglement interieur de la section TT en cours et s' engage a le
respecter et a le faire respecter a son ( ou ses ) enfant(s).




