BULLETIN D’ADHESION

Année 2025/2026

Merci d’écrire lisiblement|

Nom : Prénom:

Né(e) le : / /

Adresse :

Ville : Code Postal :
Téléphone :

Portable :

O Jeunes / Ados / Etudiants — 18 ans 30 €
O Adultes 60 €

Etablir le chéque a : Sevrier Tennis de Table

O Certificat médical émis-le .........cccovvviiriiiiinrinnnns

O Autorise la diffusion sur le site de I'association des photographies prises dans le cadre des
activités du club. Conformément aux dispositions relatives au droit a I'image.

Chaque adhérent est responsable de sa condition physique, celle-ci doit étre adaptée a
l'activité a laquelle il a choisi librement de participer, et doit étre couvert pour ses propres
dommages corporels en cas d’accident. Lassurance de I'association ne vous couvre pas
individuellement.

Veuillez vérifier que votre assurance responsabilité civile couvre les dommages
causés a autrui.

« Convivialité et bonne humeur sont les maitres mots de notre association »

Date et signature précédées de la mention " lu et approuvé "



