
M.       Mme Mlle

Prénom :  …………………………………………………..…..

Date de naissance : …………………………………….. Nationalité :  ……………………………………………….

Adresse: ………………

Code postal: ………………………… Ville : ……

Téléphone domicile : ……………………………………………………… e-m@il : (Obligatoire)

Téléphone mobile : ………………………

M.                 Mme              Mlle

Téléphone domicile : ……………………………………………………… Mobile :…………………………………….

Je, soussigné(e) ________________________________________________

Signature, précédée de la date et de la mention "Bon pour pouvoir"

 Adhésion Saison 2025 - 2026
Fiche de renseignements

Adhérent : N° de  Licence (si déjà licencié)

Nom : …………

cadre à remplir si l'adhérent est mineur

Responsable légal :

3) autorise toute autre personne à transporter mon enfant dans son véhicule personnel, à l'occasion des déplacements nécessités par la pratique du Tennis de Table (pour les joueurs 

pratiquants la compétition)

AUTORISATION D'UTILISATION DE DROIT À L'IMAGE À TITRE GRACIEUX    o Oui o Non

Autorise le Club St Thibault Ping (nommé ST Ping), association sis au 7 villa Marie Laurencin, 77400 St Thibault des Vignes, à reproduire sur tous 

supports et par tous procédés et à diffuser, sans contrepartie financière, les photographies, les films et/ou les enregistrements (ci-après les 

Œuvres) me représentant, prises/réalisées dans le contexte suivant: séances d'entrainement, matchs de championnat par équipe ou individuel et 
autres évenement organisé par le club.

L'autorisation porte exclusivement sur une diffusion par ou sous le contrôle direct des dirigeants du club, 

sur support papier (livret, plaquette, brochure d'information, affiche) ou dématérialisé via Internet et en particulier sur les site du club (Facebook, 

Instagram, Tiktok...)

ST Ping pourra faire tout usage des œuvres, dans les limites précitées et à l'exclusion d'un usage publicitaire (entendu comme une diffusion 

nécessitant l'achat d'espace publicitaire). 

La présente autorisation est consentie pour le monde entier et sans aucune limite de temps. 

Les légendes ou commentaires accompagnant la diffusion des œuvres ne devront pas porter atteinte à ma réputation, à ma vie privée, à mon 

intégrité. 

Fait à ...................................................... Le ......................................................

Nom : …………………………………………………………………………………………………………..

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………..

1) autorise tout dirigeant ou responsable de ST Ping à donner en nom, lieu et place toute autorisation nécessaire pour tout acte médical ou chirurgical qui, le cas échéant, serait à 

effectuer en urgence par le corps médical, concernant mon enfant 

2) vérifierai que, à l'heure des cours, mon enfant est bien pris en charge par le ou les responsables de ST Ping


