
CLOCA – 9, avenue des droits de l’homme – 78260 ACHERES 
N° Siret: 320 623 770 000 31 – Tél: 01.39.11.22.21  

CLOCA Tennis de table 
Inscription Saison  

2024 - 2025 
www.clocatennisdetable.com   @clocaacherestt tennisdetable@cloca.fr  

 

Adhérent 
  1ère Inscription  Renouvellement   Compétition  Loisir 

Nom    Masculin  Féminin 

Prénom  Nationalité  

Date de naissance  Lieu naissance  

Adresse  

Code Postal  Ville  

Téléphone  Portable  

Email  

Protocole Médical ou allergies connues  

 Autorisation utilisation d’images  Inscription Groupes WhatsApp de la section 
 

Responsable si adhérent mineur 
Nom   Nom   

Prénom  Prénom  

Téléphone/Portable  Téléphone/Portable  

Email  Email  
 

Règlement  
(Paiement en 3 fois autorisé) 

Adhésion  € Individuels   € Maillot € Raquette € Total € 

 Demande attestation Adhésion (CE) 

  Chèque(s)  Espèces  CAF/Pass+/Pass Sport   ANCV 

  



CLOCA – 9, avenue des droits de l’homme – 78260 ACHERES 
N° Siret: 320 623 770 000 31 – Tél: 01.39.11.22.21  

 

CLOCA Tennis de table 
Autorisation Parentale 

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 (Compétitions/Stages/etc…) 
Les déplacements sont assurés par des parents ou des adhérents bénévoles. Leur responsabilité, ni celle 
du club, ne peut être engagée 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 les groupes WhatsApp de la section TENNIS de TABLE. 

Fait à ………………. 

Le …………………... 

Signature 
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