
F

NOM

Nom de jeune fille
 

Prénom

Nationalité

Date de naissance à 

Adresse

Code postal  Commune

Téléphone Domicile : ou

Travail : ou

Portable : ou

Adresse e-mail : @

Autorisation pour l'hospitalisation en cas d'accident      OUI NON

Autorisation pour prendre des photos     OUI NON

Le :

Je suis informé que ces photos pourront être utilisées sur le site internet du club, à des fins d'affichage interne ou publiées 
en illustration d'articles liés à la pratique sportive.

Je soussigné, après avoir pris connaissance des conditions d'adhésion et des obligations

qui en résultent, désire adhérer au RED STAR CLUB CHAMPIGNY.

Profession

L' inscription au tennis de table est constituée d'une adhésion obligatoire reversée au RSCC

Bulletin d'adhésion
saison 2025 - 2026

SIGNATURE DE L'ADHERENT


