
CLOCA – 9, avenue des droits de l’homme – 78260 ACHERES 
N° Siret : 320 623 770 000 31 

01.39.11.22.21 – cloca.acheres@orange.fr 

FICHE D’INSCRIPTION 

 

Section Tennis de Table (www.clocatennisdetable.com) 

1ère Inscription      Saison 2018 - 2019 

Adhérent 

Nom : ……………………………….  Masculin   Féminin  

Prénom : …………………………….  Nationalité : ………………………………….. 

Date de Naissance : ………………….  Lieu de Naissance : ………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : ………….. Ville : ………………………………………………………………… 

Téléphone : .................... Portable : ……………. Mail : …………………………………. 

Responsable si adhérent mineur 

Nom : ……………………………….   

Prénom : ……………………………. 

Téléphone : .................... Portable : ……………. Mail : …………………………………. 

A fournir pour le dossier : 

- Fiche d’inscription (Recto et verso pour les mineurs) 
- Certificat médical de moins de trois mois (obligatoire pour accéder aux installations sportives) ou 

questionnaire de santé pour tout licencié 2017-2018 avec certificat postérieur au 1er juillet 2016 
- Copie de la carte d’identité (pour une première inscription) + 1 Photo d’identité 

 

Compétition : Oui - Non 

Cotisation Licence : ………………………… 

Mode de règlement :  Espèces    Chèque (s)    Coupons Sport   

(La cotisation peut être réglée en 3 fois) 
 

Opposition à l’autorisation d’utilisation d’images   
Protocole Médical ou allergies connues : ……………………………………………………………. 
 

 

Photo 



CLOCA – 9, avenue des droits de l’homme – 78260 ACHERES 
N° Siret : 320 623 770 000 31 

01.39.11.22.21 – cloca.acheres@orange.fr 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Section Tennis de Table 

 

Je soussigné, …………………………………………………………….., 

Père   Mère  Tuteur   

 

Autorise mon enfant à : 

 Pratiquer le Tennis de Table au sein du CLOCA 

 Participer aux manifestations organisées par la section, par la fédération et aux 
différents tournois 

 Participer aux sorties organisées par la section (les déplacements sont assurés par des parents ou 

des adhérents bénévoles. Leur responsabilité, ni celle du club, ne peut être engagé pendant les temps de transport) 

 Rentrer seul après les entraînements ou les compétitions 

 

En cas d’accident, j’autorise l’entraîneur et/ou le responsable de la section à prendre 
toutes les dispositions nécessaires à l’hospitalisation de mon enfant  

 

Je reconnais avoir été informé(e) que des photos de mon enfant peuvent être prises lors 
des manifestations sportives et j’autorise la section à utiliser ces photos, notamment sur 
le site Web du CLOCA, ou la page Facebook de la section TENNIS de TABLE. 

 

   Fait à ….............................................., le …………………….. 

 

      Signature 


