
Remarque : ce document doit parvenir au secrétariat pour le 10 septembre. 

Document N°7 

ERT – TENNIS DE TABLE 
DECLARATION EN MATIERE D’ASSURANCE 

SAISON 20.... / 20.... 
 
 

Dénomination du Club : ........................................................................................................................ 

 
 

Je soussigné(e), .............................................................................................................. (Président*, Secrétaire*) 

- déclare que la responsabilité civile de mes joueurs est couverte par une assurance souscrite auprès 

de la Compagnie ...............................................................................................................  , pour tout 

accident pouvant survenir lors des compétitions organisées par l’Entente Régionale du Tournaisis, 

durant la présente saison ; 

 

et 

 

- marque mon accord pour que cette attestation soit considérée comme décharge de la 

responsabilité de l’Entente Régionale du Tournaisis et de son comité central en ce domaine. 

 

 

 Date et signature d’un responsable du Club : 

 

 

 

 

 Date, cachet de la Compagnie d’Assurance 

 Nom et signature de l’agent qui la représente : 

 

 

 

* Biffer la mention inutile 


