
 
SSAAIISSOONN  22002255--22002266  

 
 

FICHE INSCRIPTION – PING PONG LOISIRS BOUSSINOIS 
 

NOM : 

PRENOM : 

DATE DE NAISSANCE : 

ADRESSE : 

 

TELEPHONE FIXE : 

TELEPHONE PORTABLE  

ADRESSE MAIL : 

NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL (pour les mineurs de moins de 18 ans) : 
 
 

SIGNATURE TITULAIRE SIGNATURE REPRESENTANT LEGAL 

 
 
 

 

 
MONTANT DE LA COTISATION ANNUELLE 
 

TRANCHES AGES LOISIRS COMPETITION 
- de 18 ans 35.00 €  
+ de 18 ans 50.00 € 60.00 € 
 
MODE DE PAIEMENT : ESPECES ou CHEQUE (rayer la mention inutile) 
 
 

DECHARGE RESPONSABILITE POUR MINEUR 
 
Monsieur ou Madame……………………………………………, représentant légal de 

………………………………………………………….., 
membre de l’association Ping-Pong Loisirs Boussinois, décharge ladite association 

de toute responsabilité vis-à-vis dudit membre dans le cadre de l’activité pratiquée. 
Fait à …………………………………………………. le …………………. 
 
Lu et Approuvé 
 
Signature : 


