
            

 

Saison 2020 / 2021 

 

Coordonnées de l’adhérent : 

NOM : ………………………………………………                    PRENOM : ……………………………………….. 

Né le : …………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………                COMUNE : ……………………………………………………………. 

Téléphones :     FIXE : …………………………………….      PORTABLE : …………………………………….. 

Email : …………………………………………………………… 

 

 

DROITS A L IMAGE : 

 

Je soussigné(e) …………………………………………  

autorise le club CPCL à prendre des photographies dans le cadre de la pratique du tennis de table, 

durant les entraînements ou la compétition, et à les diffuser dans le cadre de la communication 

effectuée par le club : affichage dans les locaux, insertion dans le site internet, presse. 

 

 

 

Le : …………………………………….                 Signature : 

 BULLETIN D’ADHESION  


