
F i c h e  d ’ i n s c r i p t i o n  U S  M o n t a n a y  P o n g i s t e   
S a i s o n  2 0 2 5  /  2 0 2 6  

 
Nom :      Prénom :       

 
Date et lieu de naissance :      
 
N° de licence : 
 
Classement :                                           Points : 
 
Adresse postale :  

   

Téléphone  fixe :  

Portable :  

Email :  

Autorisation des parents  

Je soussigné(e), __________________________, autorise mon enfant 

___________________________à pratiquer le tennis de table au sein de 

l’association, et de ce fait accepte le règlement du club. De même j’autorise 

l’entraîneur et les dirigeants à prendre toutes les mesures d’urgence (soins, 

hospitalisation, etc…) que nécessiterait un éventuel accident que ce soit à 

l’entraînement ou en compétition. 

 

Personne à contacter en cas d’urgence : 

 

 

Autorisation de l’image 

J’autorise le club de l’USMP à diffuser ma photo que ce soit pour des articles 

de presse ou sur le site internet. 

Je suis d’accord 

Je ne suis pas d’accord  

 

Licence  
   

Traditionnelle  

  
Promotionnelle  

 

 

Adhésion : 
                               
 

Compétiteurs                      100 Euros                    

  
Loisirs                        80 Euros 

  
Entraînement Jeunes                                      110 Euros 

 
 
Date, nom, Prénom et signature   
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