A.c.R.T.7.

Saison 2024 / 2025

Section :............

ACQTT Ré-inscriptions

Situation dans la section ¥

LIGUE

) . L. Enfant 3 . Extéri Joueur Ligue
Prénom Classement| Employé | Conjoint charge Extérieur na tlf:;iil:e: »* Club

1
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
2
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
3
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
4
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
5
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
6
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
7
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
8
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
9
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
10
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
11
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
12
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
13
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :

C  Merci de réactualiser les adresses des joueurs

&




A.€.Q.7.7. Saison 2024 / 2025 Section :............

ACQTT Nouveaux joueurs Situation dans la section % LIGUE x*
N - Joueur Ligue
Py A 5.0 Enfant a . Extérieur Club
NOM Prénom Classement| Employé | Conjoint charge Extérieur [ »* u
1
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
2
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
3
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
4
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
5
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :
6
Date de Naissance : Adresse: [Adresse Mail :

¥ cocher la case correspondante ~ ¥ ¥ le cas échéant, indiquer le club, I’année de sa derniéere licence et son classement

Fiche d’inscription a retourner pour le vendredi 20 septembre 2024 a Philippe BOURHIS - 7 rue des Fleurs - 29180 PLOGONNEC - acqtt@sfr.fr

Pour participer aux compétitions de I'’A€QT7T, le joueur devra impérativement fournir :

Un certificat médical d’aptitude au tennis de table en compétition daté de moins de 2 mois, dés sa participation au tournoi
individuel ou a la 1ére journée du championnat (ou, s’il n’y participe pas, au plus tard le jour de la premiére rencontre qu’il
disputera)

Le coupon réponse de renoncement ou de souscription a 1’assurance optionnelle individuelle de garantie
complémentaire "'I.A. Sport +'' (réeglement éventuel a I’ordre de ’A€QTFT). Obligation d'information Art L321-4 du Code du sport.
Ses coordonnées personnelles relatives a I’attestation salariée de sa section.

Le reglement de la cotisation d'adhésion a I’ACQYTY.

C  Merci de réactualiser les adresses des joueurs <



