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ANNECY
TENNIS

A : s I . : PINEau p/m-; PING 4
i Fiche d’inscription : Saison 2026-2027 iy VL .
Nom : Prénom : Sexe : Nationalité :
Nom de naissances différent) : Date de naissance : Ville de naissance :
Adresse : Code postal : Ville :
Tel portable : Mail :

NB : votre licence vous parviendra a I’adresse mail indiquée ci-dessus

J'autorise I'utilisation de mon image parleclub:  OUI |:| NON |:|
Personnes a contacter en cas d’urgence (Nom et Numéro de Téléphone) :

Cotisation annuelle adulte COMPETITION : 185€
Cotisation annuelle jeune COMPETITION : 175€
Cotisation annuelle adulte LOISIR 130€
SPORT SANTE + Sport Adapté (Parkinson, Sport adapté...) 130€

[] Cotisation annuelle jeune LOISIR : 130€

|:| Baby ping: 130€

|:| MAILLOT obligatoire en compétition 35€

[ ] Adultes 45€

|:| Jeunes 30€

Important : Total €

NB : Possibilité de facilités de paiements
un certificat médical uniquement a partir de 65 ans avec une validité de 5 ans échelonnés sur I'année. Dans ce cas bien
indiquer au dos du cheque le mois

Pour les autres publics majeurs Parcours prévention santé (PPS) obligaroire pour valider dencaissement. Possibilité aussi de payer

la licence) , questionnaire de santé pour les mineurs.

par coupons sport ANCV.
Date et signature Paiement : Cheque Coupons SPORT ANCV Autre
(Signature d’un parent pour les mineurs) Cheéque libellé a I’ordre de : Cran Annecy tennis de table

Inscrire Nom de la banque et Numéro du cheque :

Je reconnais avoir pris connaissance des
conditions d’assurance et du réglement intérieur |:| Demande d’attestation de paiement.

Cran Annecy Tennis de Table, association loi 1901. Numéro d’affiliation F.F.T.T : 01740038, dont le siege social est
situé : Complexe du Vernay, 22 bis, avenue Germain Perreard, 74960 Cran-Gevrier Siret : 44809299900029 — APE :
93127 — Code NAF : 9312 Z Contact : contact@cranannecytt.fr — Site web : www.cranannecytt.fr
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