
U. S. M. OLIVET T. T. N° d'agrément Jeunesse et Sports :       U. S. M. OLIVET Tennis de Table
Gymnase de l'Orbellière 45.97.050.S I�SCRIPTIO� – SAISO� 2011/2012
199 rue des Cireries

45160 Olivet N° d'agrément ANCV :

Tél. : 02 38 66 86 88 106130 E 001 P 001

mail : usmo.tennisdetable@wanadoo.fr

site : http://usm-olivet-tennisdetable.wifeo.com

Tu peux participer à l'une, à l'autre ou aux 2 séances.

Vendredi 17h30/19h30

Samedi 10h30/12h00

N° de téléphone : _______________________ Portable :_______________________

Mercredi 14h30/16h00 Samedi 10h30/12h00                                                        

Vendredi 17h30/19h30 Adresse E. Mail : ______________________________________________________                                                          

Profession Père (facultatif):____________________________________

Je souhaite : 
 - Participer au critérium fédéral                                                                         oui �               non  �

1993 classé Mardi 19h30/21h30 Jeudi 19h30/21h30

Senior non classé Mercredi 20h00/22h00 Vendredi 19h30/21h30

En cas de nécessité, j'autorise les éducateurs du Club à faire transporter mon enfant par les

Sapeurs-pompiers et à faire pratiquer toute intervention médicale qui apparaîtrait indispensable.

sauf : Droit à l’image. J’autorise oui �   non   , le club à se servir de mon image ou celle de mon 

enfant, pour le site @ ou son magazine interne.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’assurances mises à ma disposition par

mon club conformément à l'article 38 de la loi 84-610 du 16 juillet 1984.

Je déclare ne pas souscrire aux « Garanties Complémentaires ».

A : OLIVET                   Le :          /         /                                                                                     

Signature (pour les mineurs, signature d’un parent)

Pièces à fournir : Partie réservée au secrétariat du club

La cotisation pour un 3ème membre de la même famille est à moitié prix. Certif       �           Je désire un      justificatif de paiement     oui�  non �

Pour le règlement, nous acceptons les chèques vacances, tickets CAF, et coupons sports. Tarifs: ___________  + CF  ______  Total :  ___________  Cheque / Liquide
Vous pouvez payer en plusieurs fois

certificat médical

chèque à l'ordre de l'USM Olivet TT

 - Le remboursement de mes frais de déplacement par Don à l'association         oui o               non  o

Participation au critérium fédéral

Seniors 

25 €Juniors, cadets, minimes

Benjamins, poussins 

poussins (nés en  2003, 2004, 2005)

Joueurs Extérieurs

Cotisation

pour tous
135 €

Centre de formation 155 €

Loisirs

80 €

1998  -  C 1
Mercredi 18h00/20h00 Vendredi 17h30/19h30

1997  -  C 2

1996  -  J 1

Mercredi 18h00/20h00 Vendredi 17h30/19h301995  -  J 2

1994  - J 3

2002  -  B 1

2001  -  B 2

2000  -  M 1
Mercredi 16h00/18h00 Vendredi 17h30/19h30

1999  -  M 2

NOM :                                                                    Prénom : ________________________

NOM du Responsable    ________________ (s’il est différent du nom du joueur)

Date de naissance : ______/______/_______/  Nationalité : ________________________

Sexe : F � M �  Adresse : ______________________________________________

Année de

2005  -  P 0

Mercredi 14h30/16h002004  -  P 1

2003  -  P 2

Chèques vacances, Tickets CAF 

Chèque libellé à l’ordre de l’U. S. M. Olivet Tennis de Table

Profession Mère (facultatif) :___________________________________


