
                                            

 

                                                                                                                      

 
                             

                                  
BULLETIN D’ADHESION 

Ping Senior Antony 
Association loi 1901  

Complexe Sportif Eric Tabarly – Rue de l’Annapurna – 92160 Antony 

 
 
IDENTITÉ DU NOUVEL ADHÉRENT 
 

 Nom : ................................................................................................................................... 

 Prénom : .............................................................................................................................. 

 Date de naissance : …... /......../......... (âge minimum requis : 50 ans) 

 Lieu de résidence : ................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

 Téléphone : ........................................................................................................................ 

 Adresse email : .................................................................................................................. 

 
DOCUMENTS À FOURNIR 
☐ Photocopie d’une pièce d’identité 

☐ Certificat médical de non contre-indication à la pratique du tennis de table 

 
ENGAGEMENT DE L’ADHÉRENT 
Je soussigné(e) ................................................................................ déclare : 

☐ Accepter les statuts et le règlement intérieur de l’association 

☐ Participer aux activités proposées dans un esprit amical, bienveillant et respectueux 

☐ M’engager à régler la cotisation annuelle dans les 8 jours de l’adhésion 

 

PAIEMENT DE LA COTISATION 

☐ Inscription annuelle résident Antony (50€) 
☐ Inscription annuelle autres communes (65€) 

 
Date : ................................. 
 

Signature de l’adhérent : . 
 

 

 
POUR USAGE INTERNE (à remplir par le Bureau) 
 Cotisation reçue le : ......................... Montant : .............. € 

 Mode de paiement : ☐ Chèque ☐ Espèces ☐ Virement 

 Document d'identité vérifié : ☐ Oui 

 Adhésion validée par le CA le : .................................. 

 N° de membre attribué : ......................................... 

 


