
Activité :  loisir 

NOM : …………………………………………………………. PRENOM : ………………………………………………………………..

DATE DE NAISSANCE : …………………………………….. Nationalité : ……………………………………………………………

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TEL : …………………………………………….. E MAIL : …………………………………………………………………..

HORAIRES : lundi matin 9H00-11H00

jeudi matin 9H00-11H00

Noms et prenoms des personnes à prévenir en cas d'urgence

NOM : …………………………………………….. PRENOM : ……………………………………………………………….

TEL : …………………………………………………

problème médicale (allergie,asthme ….) : …………………………………………………………………………………………………

certificat médical :  OUI      NON

Autorisation du droit à l'image : J'autorise le club LE MONDE DU PING PONG à mettre en ligne sur son

site www.  lemondedupingpong.com des photos et vidéos prises dans le cadre de l'activité du club

OUI NON (rayer la mention inutile)

Fait à Marseille…………………………………… le……………………………….

SIGNATURE :

TARIF : 285 euros/an

cheque vacance SI DON 400 EUROS = licence offerte

coupon sport

cb

LE MONDE DU PINGPONG

fiche d'inscription 2024/2025

ADHERENT SPORT -SANTE ADULTE


