FEUILLE
D'INSCRIPTION

ADHERENT :

NOM L e ettt st ne e PrENOM oot
Date de naissance / /

0 [ =T TP RPP
Code POSAl ..ovviieiiiiiiiee e VI e a e e e are e et raaaae s
N° de téléphone DOM. & .....ccoceiiiiiiiiirreemie e POt & e éTprofessionnel : .......cccccevvviiieneicnnee.

Adresse Email :

Si I'adhérent est mineur renseignements obligataire

NOM du reSpoNSabIE ..........coeiiiiiie et PreNOM oot

Téléphone ou le responsable est joignable dAaBITAGE : ............ooiiiiiiiiiii et b et e b et b e s e enaeeaaneas
A chaque cours merci de vous munir d’'un masque, lmette ou liquide désinfectant.
L’enfant mineur reste sous I'entiére responsabilééses parents tant que ceux-ci n'ont pas coratatése en charge effective de I'enfant par

une personne de I'encadrement de I'association.
Des la fin du cours la responsabilité de I'assamiase trouve dégagée.

YL DOCUMENTS A FOURNIR (obligatoirement pour la rentrée) :

- Certificat médical : Nouvelle validité 3 ans
- pour les anciens adhérents, le certificét étre valide jusqu’a fin juin 2021
- pour les nouveaux adhérents se munit dartificat médical a I'inscription.
- justificatif de 'employeur pour les adhéreiravaillant sur la commune
- autorisation parentale a remplir obligatoiezinau dos de la feuille
- 1 photo d’identité

Tout adhérent dont le dossier est incomplet se vernefuser I'accés aux cours.
% CONDITIONS :

L’adhérent autorise I'association a utiliser lessgignements fournis par la constitution du ficiméormatique ainsi que, le cas échéant, la
parution de photographies sur le site Internetafisdciation et les éditions locales.
L'adhérent accepte les conditions précitées egsige a respecter le réglement intérieur dont flsagpnnaissance.

Les informations personnelles portées sur ce fambsont enregistrées dans un fichier informatad’Association AMAR.

Nous ne traiterons ou n’utiliserons vos donnéesdams la mesure ou cela est nécessaire pour :comtactez, assurer le traitement de votre
inscription et gérer votre adhésion. Vos informasipersonnelles sont conservées aussi longtempeégpessaire pendant la gestion de votre
adhésion.

La signature de votre demande d’adhésion vaut tati@p des conditions décrites ci-dessus.

Date Lu et approuvé
Signature

www.amar-sports.com



Tennis de Table
2020/ 221

O Enfant d’un président, trésorier (rayer les margimutiles)
O 3éme enfant & 'AMAR
[0 AULIES (PreCISEI) .. vuitcitiee e e e e e ee e

FORMULE A FORMULE B FORMULE C
(loisirs uniguement) (entrainements + compétitiong)  (formule B + individuels)
Adhérent Adhérent Adhérent
RUNGISSOIS travaillant EXTERIEURS RUNGISSOIS travaillant EXTERIEURS RUNGISSOIS travaillant EXTERIEURS
sur RUNGIS sur RUNGIS sur RUNGIS

Adhésion AMAR annuelle 0O 32€| 0 43€| 0 53€| 0 32€| 0 43€| 0 53€| 0 32€| 0 43€| 0 53¢€
obligatoire
LICENCES
Poussins, Benjamins O 40€| 0 40€| 0O 40€| 0O 40€| 0 40€| O 40€
Minimes, Cadets O 48€| [0 48€| 0 48€| O 48€| 0 48€| O 48¢€
Juniors, Seniors [0 58€| [0 58€| 0 58€| 0 58€| 0 58€| O 58¢€
Catisations
Benjamins O 45€ | 0 47€| 0 49€| 0 69€| 0O 71€| 0 73€| 0 94€| 0 96€| 0 98¢€
Minimes O 50€| 0 52€| 0 54€| 0 79€| 0 81€| 0 83€| J116€| O0118€| O 120€
Cadets O 55€| 0 57€| 0 59€| 0 81€| 0 83€| 0 85€| 0123€| O125€| O127€
Juniors O 60€| 0 62€| 0 64€| 0 84€| [0 8€| [ 88€| 0130€| O0132€| O134€
Seniors O 65€| 0 67€| 0 69€| 00 8€| O 91€| 0 93€| 135€| O0139€| O143€
TOTAL

* Chaque adhérent doit vérifier sa souscripfiame assurance responsabilité civile.

MODE DE PAIEMENT
Les chéques 3 au maximum, sont a établir a I'atdiAMAR-TG.
Si inscription au 2trimestre : possibilité paiement en 2 cheques3&umestre : 1 seul cheque.

Référence des chéques :

remis tQlre
remis Wembre
remis deénbre

N°.chéque
N°.cheque
N°.chéeque

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE(E) M., MM, et e e e e

Pére, mere, tuteur de I'enfant, NOM............ccoiiiiiiii i Prénom .........cooiiiiiinens

Autorise son adhésion au sein de I'’Association Mipaie Athlétigue Rungissoise (A.M.A.R.) pour la pqae du TENNIS DE TABLE et la
participation a tous les déplacements proposésdreres, matchs, sorties...) pour lesquels je spréieenu(e) en temps utile.

Je déclare m’'astreindre aux reglements d’usagastokiation et de ses activités, et a régler teaeme correspondant a I'activité pratiquée.

Faita .....ooooveieiie e, len Signature du respahke

Un seul cours d’essai autorisé — Certificat médicaibligatoire.

Toute année commenceée est due
www.amar-sports.com



