
 

CS Clichy Tennis de table  Gymnase Henri Barbusse      
www.tennis –table-clichy.com  111 rue Henri Barbusse, 92110 Clichy 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

 

Nom :  ...................................................................................................................................................  

Prénom :  ..............................................................................................................................................  

Date de naissance :  ..............................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................  

CP : ……………… Ville :  ............................................................................................................................  

Tel. :  .....................................................................................................................................................  

Adresse email :  ....................................................................................................................................  

 

Entreprise :  ..........................................................................................................................................  

Adresse de l’entreprise :  ......................................................................................................................  

 

Personne à prévenir en cas d’accident : 

Nom :  ...................................................................................................................................................  

Prénom :  ..............................................................................................................................................  

Tel. :  .....................................................................................................................................................  

 

Droit à l’image : 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………… □ autorise,   □ n’autorise pas la prise  

de photographies dans le cadre de la pratique de l’activité tennis de table et l’utilisation de ces 

images par le club du CS Clichy à des fins informatives. 

 

Documents à remettre lors l’inscription (tous les jeudis de 12h à 14h à partir du 23/02/17) :  

 Une photo d’identité. 

 Un certificat médical de moins de 3 mois pour la pratique du tennis de table. 

 

 

Fait à ………………… le ……………………………..    Signature 

 


