Renseignements Stagiaire

NOM: oo Prénoms: .....cceveevenveneeenennenn Sexe (entourer): Gar¢on  Fille
Nationalité : ....ccoveveveverierene, Date de naissance : .... /.... /....
N° de sécurité sociale : ....ccovverevrrerverennenn. Club i e

N° € LICENCE eeveeveeveeeeeeeeeeeee et

Voyage en car (entourer): OUI / NON Aller / Retour

Responsable Iégal (obligatoire pour les mineurs)

Qualité (a entourer) : Meére Pére Tuteur
[I\To] o o ISR [ (=T aT0] o o I
Né(e)le: ..... [ e NOAESS e Nationalité : ...oovvveevvieieieeireeeeeens

Coordonnées de contact

I Y o U (<IN

Contact d’'urgence (obligatoire pour les majeurs).

Qualité (a entourer): Mere Pere Autre (Préciser) .veeveeennns

PreNOM & ettt et

N° de téléphone : + 33(0)......cccecereerreerereneneeneenereeenienens



[ )

KAMIS

TABLE TENNIS
OFFERING COURSES

Autorisation du droit a I'image

Je soussigné(e) Nom et prénom :

Demeurant:

Conformément aux dispositions relatives au droit a l'image, j'autorise Le Club de Tennis de Table des
Essarts le roi dont le siege est situé, 18 rue du 11 novembre 1918, 78690 Les Essarts le roi et ses
prestataires techniques a réaliser des prises de vue photographiques, des vidéos ou des captations
numeériques lors de I'évenement du stage de Tennis de Table qui aura lieu du 16 au 23 aodt 2026 a
Royan. Les images pourront étre exploitées et utilisées directement par la structure sous toute forme et
tous supports, pour un territoire illimité, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et
notamment : presse, livre, supports numeériques, exposition, publicité, projection publique, concours, site
internet, réseaux sociaux.Le bénéficiaire de I'autorisation s'interdit expressément de procéder a une
exploitation des photographies susceptible de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation, et
d'utiliser les photographies, vidéos ou captations numériques de la présente, dans tout support ou toute
exploitation préjudiciable.

Fait a ,le

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Autorisation Parentale

J8 SOUSSIZNE M/IMIMIE ..ottt b s bbbt st e st et et et et et et e aeeneebesreene

AULOTISE MON ENTANT ..ciiiic ettt sttt es

A participer au stage d’entrainement qui aura lieu a Royan du 16 au 23 aolt 2026.

Jautorise les responsables a prendre toutes dispositions en cas d'urgence notamment d'ordre médical.

Fait a ,le

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »




Spécification alimentaire pour les repas

Réglement du stage

Montant du stage : 650 € TOUT COMPRIS

(O ANCV:montant: €

(O Reéglement en 1 fois par chéque

(O Reéglement en plusieurs fois par cheque::

Montant Cheque 1: € a linscription
Montant Cheque 2: € le 10 mai 2026
Montant Cheque 3: € le 10 juillet 2026

Chéque(s).a lordre de : AGSE TENNIS DE TABLE

(O Espeéces : 3 fois maximum (250 €, 200 €, 200 €)

O Virement(s) : 3 fois maximum (250 €,200 €, 200 €)
IBAN: FR76 1820 6000 8908 9911 4000 186 BIC Code SWIFT : AGRIFRPP882

A partir du deuxiéme membre de la méme famille 10% de réduction sur le tarif

le moins élevé (Stage multisports/théatre également proposé au prix de 600
euros aux mémes dates et au méme endroit)




Attestation conditions générales

JE SOUSSIBNE(R) ettt ettt ettt e b e sae e te et e e st e seensesnaesseenseensesseenseensennean

Adhérent(e), (ou responsable légal de lenfant), certifie avoir pris connaissance des conditions
particulieres d’inscription et des conditions générales et accepte de payer lintégralité ou la part de
séjour m’incombant ainsi que les frais médicaux ou d’hospitalisation éventuels.

Fait a ,le

Signature précédée de la mention « Lu et approuveé » :

Inscription compléte (fiche d’inscription et chéque(s)) a renvoyer au club :

AGSE TENNIS DE TABLE Mairie des Essarts le roi 18 rue du 11 novembre 1918

78690 Les Essarts le roi

Renseighements aupres de :

Ismael ADECHOUBOU

adechoubouismael306@gmail.com
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