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—~~T T QUESTIONNAIRE DE SANTE

W= 1812 Wous pounres nSpondne & oet auinqgues Bon naine s wous sves un certifcat medical datsnt de
mo ins de 3 ans, et i vous aves S loencisE en continu depuis cetie dete, awec @ meantiom

“cesrtificat meddical présants

Répondez aux questions suivantes par oui ou par mom.
Duramnt les 12 dermiers mols -

Owui Mo n

1 U membre de wotre famille est-il décédé subitement dune cause
cardiague ou inexpligueese 7

Aose F-wo s ressenti une douleur dans la poitrirse,
des palpitaticons, un essoufflenmeant inhabitwee] 7

Aoreawous U un episode de respiration sifflante (asthrme) 7

Aose FowenUs U une perte de connaissance 7

Si wous aves armgté e sport pendant 20 jours ou plus pour des
raisons de sante, avez-wous repris sans Macocord d'un meesdecn 7

Aogeropous débuté un traite ment médical de longue durée
(hors contrace pticon et dé sensibilization aus allergies) 7

Ot hWN

Ao jour -

Ress entez-wous urne doulewr, un Mangue de force ou wne raidewr
suite & un probléme osseus, articulaire ou Mesculaire | fracture,
entorse , lecation, dé chirure | tendinit e, etc. ), survenu durant s 12
derniers mois 7

=

a8 “Wotre pratigue sportive est-elle inte mrompue pour des
raisons de sante 7

Q Pensez-wvous avwoir besocin O'wn avis medical pour poursuivre
wotre pratigue sportive 7
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Chartficat mesdical & fowmir. ComsuliEz un mesdaecn et présesmss-dul o= guestionnaine remse hgmes.

Ce gquestionnalmne est confidentel ¢t me doit &tre remis gu'a an médecin si nécessaire.
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LICENCES LOISIRS :

HORAIRES ET TARIFS

Cotisation PPC PARTHENAY Tarifs annuels (1° juillet 2019 — 21 juin 2020)

Adhésion fédérale et club, ’'entrainements (séances aux choix), participations aux
manifestations internes du club.

LICENCES COMPETITIONS : idem Loisirs + participation aux compétitions fédérales (hors critérium fédéral)

Date naissance | Catégorie Horaires entrainements Tarifs Tarifs
Loisirs compétitons
Né avant 2001 Baby Ping | Mercredi 15h30 -16h15 90 €
Tennis Table Débutants
Né en 2001 POUSSINS | Mercredi 13h30 -15h 90 € 125€
31 décembre 2008 | BENJAMINS | Jeudi 18h00 —19h15
MINIMES Section Maziéres Gatine
Jeudi 17h00 — 18h15
Tennis Table Perfectionnement
31 décembre 2004 | CADETS Mercredi 17h30 — 19h (Féminines)
JUNIORS . .
Tennis Table Collége St JO
Vendredi 14h30 -16h15 (Trimestre)
Tennis table compétition 170 €
Lundi 18h-20h30
Né ler janvier 1980 | SENIORS Vendredi 20h -22h
Et apres VETERANS
P Tennis table Loisirs 90 €
Mercredi 19h -20h30
Vendredi 20h -22h
Les tarfs dinscription au crtérium fedéral sont les suvants
W ey ——————— Clubs juniors Sur devis
e tmllﬂ t,,,pw m;,,{’,ﬁ'.u"., Entrainement individuel (sélection) Sur devis
Poussing 05¢€ 12€ Autres CAT du Tallud 62€
Benjaning 15€ 12¢ Tarifs Joueurs extérieurs (Compétitions) 90€
Minimes 75€ 12§ Anciens licencies (Loisi 50€
Cadkls G e nciens icenciés (Loisirs)
Junigrs 5€ Be 1% |icence Parents (Loisirs) 50€
Seniors 43€ 13¢ Remise famille ( -5% puis -10%) -5% / -10%
Veterans 43€ 13€ . .
Remise Demandeurs emplois/RSA -25€
A noter que 'shsence non excusée & un tour de critérium fédéral régional entraingra une amende Maillot club Sur devis

de 30 € affligée au fautif. Sans e paiement de cette amende, il sera interdit aux jousurs de participer & un

autre tour de critérium fédéral

Les seéances sont assurées par des éducateurs diplomées

Acceptant chégues ANCV - Tickets Sports
Paiement en trois fois possible

TOTAL -

€

Je déclare régler la présente somme : reserveé compta

Chéques Nb versements

Espéces

Coupons Sports ou
Chéques ANVC

RAVER les mentions non approuvéas
J'autorise la prise en charge de mes enfant par le ou les responsables désignés par le cdub pour les compétitions

le déclare avoir pris connaissances des conditions de prise en charge de mon enfants lors des début ou fin de séances
Jautorise I'insertion de photos ( parents pour les mineurs ) sur les documents et site du club uniguement

J'autorise le club a transmettre sur 'adresse indiguée les informations du club

approuveées

Je me déclare bénévole pour aider le club au cours d'une manifestation oui

date et signature de "'adhérent ( parents pour les mineurs )



