AMITIE LINGOLSHEIM -TENNIS DE TABLE

FORMULAIRE D’ADHESION ADULTE (+ de 18 ANS)

Nom : | |

Prénom : | |

Sexe : O Homme O Femme

Date de naissance : |

Lieu de naissance : | |

Nationalité : | |

Adresse postale :

Téléphone : |

Adresse mail : | |

DROIT A L'IMAGE : en signant ce document j’autorise le club a publier des images/vidéos me concernant sur
tous supports dans le cadre des activités du club

DATE :

SIGNATURE :

Documents a joindre a ce formulaire :

- 1 photo d’identité
- Pour lalicence FSGT
o Attestation FSGT MAJEURS (faisant référence au questionnaire de santé MAJEURS)
o Le certificat médical n’est obligatoire que dans les 2 cas suivants :
=  Le questionnaire médical MAJEURS ne coche pas les bonnes cases
= |’adhérent a 60 ans ou plus : dans ce cas il doit produire un certificat médical tous
les 5 ans (a 60, 65, 70 ans etc.)
- Pour lalicence LGTT (Fédération Frangaise de Tennis de Table)
o Un certificat médical est exigé a partir de 40 ans et tous les 5 ans ensuite
- Le paiement de la cotisation



