
AVVF 

Association Vaud, Valais, Fribourg de Tennis de Table 

Formulaire d’inscription au camp de Fiesch 2019 (5 au 9 août 2019) 

Données personnelles du joueur :  

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

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………… 

Rue : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postale/Lieu : ……………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………............................... 

Adresse mail d’un parent : ………………………………………………………………………..... 

Adresse mail du joueur (facultatif) : ……………………………………………………………. 

Personne de contact : …………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone de la personne de contact : ……………………………………… 

Nom du club du joueur : ……………………………………………………………………………… 

Remarques : 

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

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

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

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

 

Par la présente, j’autorise le joueur susmentionné à participer à toutes les activités durant le camp 

de Fiesch 2019 (y compris piscine et minigolf).  

Les assurances maladie, accident et responsabilité civile sont à la charge du participant.  

Merci de prendre note qu’en cas de comportement inaproprié durant le camp de Fiesch, le joueur 

peut être renvoyé. Ce formulaire sera détruit une fois le camp de Fiesch 2019 terminé.  

 

A remplir par un parent (ou par le représentant légal) :  

Prénom / Nom : .............................................................................................. 

Lieu / Date : ................................................................................................... 

Signature : ..................................................................................................... 


