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       SAISON SPORTIVE 2025/2026

 
 

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

SEXE :   M    F   DATE DE NAISSANCE :………………….   NATIONALITE : ……………..……….. 
  

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………….…………. 

CODE POSTAL : ……………………………..   VILLE : …………………………………………….. 
  

COORDONNEES (du licencié majeur ou des parents si le licencié est mineur) :  

• FIXE : …………………………….      LISTE ROUGE  

• PORTABLE 1 : ………………………   PORTABLE 2 : ………………………………. 

• ADRESSE MAIL 1 (très important): …………………………………………………….. 

• ADRESSE MAIL 2: ……………………………………………………………………… 
  

COORDONNEES (du licencié s’il est mineur) :    

• PORTABLE : …………………………………………………. 

• ADRESSE MAIL :……………………………………………..  
  

Licencié au TC Causse Comtal (Lioujas & Gages) en 2024/2025 :  OUI        NON      n° Licence :  

Y a-t’ il des modifications de vos coordonnées par rapport à la saison passée :  OUI       Classement FFT :       / 

 

Autorisation d’image : Cochez cette case si vous ne souhaitez pas que votre image soit diffusée  

dans le cadre des activités du club (interne, presse et/ou partenaires)      

 

  

AUTORISATION DE TRANSPORT  
(A remplir obligatoirement si mineur)  

 

Je soussigné(e) le responsable légal M ou Mme (Nom Prénom)……………………………………………….. 

Autorise l’entente Causse Comtal TC à transporter mon enfant (Nom et Prénom)……………………………………….. 

Avec les véhicules du club, avec le véhicule d’un tiers ou avec un véhicule de location  

  

Fait à …………………………….. , le ………………………………………………  

Signature du/des parents :  

 

 

Nb : Merci de nous fournir à la rentrée un certificat médical dans le cadre de la pratique en compétition 

 

 

 

 

Date et Signature :  

Fait à                                , le 

 

IBAN du Club : FR76 1120 6000 1450 0132 2278 728    

BIC :  AGRIFRPP812 


