BULLETIN INSCRIPTION PING SANTE / BIEN ETRE
SAISON 2024 / 2025

Association PSA Aixe / Vienne

Affiliee a la Fédeération Francaise de Tennis de Table

(N°10870101)

Avec prescription médicale [ ] PresCripteur & .....ooovivvvvvvririins s

Sans prescription médicale [ ]
NOM oo PrENOM & oot s
Date de NaissanCe : ..........cocovevveivrviiinnas Lieu de naissance (ville/code postal) :.................
Sexe M [] F o[
AT © i e e e
Code Postal : ....cccoovvvveeninn, VIllE & i
Téléphone: fixe _ _-__-__-__-__ mobile __ - - - -
VUL . oo e e 1 1 e e

e DROIT a I'MAGE : J'autorise le club a diffuser sur son site internet et/ou sur les réseaux
sociaux du club (Facebook) des photos prises lors des différentes activités aux fins de
promouvoir notre association et notre discipline sportive.

oul [ NON  []

e Jatteste avoir pris connaissance du reglement intérieur et des conditions d’assurance
consultables sur le site internet du club (http://club.sportsregions.fr/psaixe/, rubrique INFOS
PRATIQUES, puis documents)

JOINDRE OBLIGATOIREMENT

e 1 certificat médical (de moins de 3 mois)
e Cheque al’ordre de PSA Aixe/Vienne ou espéces ou CB (via notre site internet)
0 55€ pour licence loisir

Signature
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