
Catégorie d'âge Jeune (<18 ans) Adulte

Niveau Loisir Compétition

Nom

Prénom

Date naissance

Email

Adresse

Telephone

Profession

4. Questionnaire santé (Uniquement adultes <40 ans)

OUI NON

* Etre transporté par les dirigeants, éducateurs ou parentsà l'occasion des déplace

ments du club et décharge l'asso ainsi que les adhérents de toutes responsabilités

* Autorise les responsables du club à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer les 

interventions d'urgence nécessaires selon les prescriptions du médecin intervenant

NB : Achat d'une raquette de TT à prévoir à compter du 2ème mois de participation. 

Le responsable vous conseillera dans le choix de l'achat

Ordre pour chèque : Haut Tillois TT

Iban pour virement : FR76 1870 6000 0097 5767 6207 446 (Ne pas oublier votre nom en référence)

le …./..../…..... Signature(s) 

1. Règlement de la cotisation (virement de préférence, chèque ou espèces)

2. Piéce identité (La 1ere année)

3. Certificat médical (Uniquement adultes >40 ans et si CM > 5 ans)

COORDONNEES

conduire et être en régle avec les dispositions légales

Fait à ………………………………..

* l'utilisation de photos ou vidéos de mon enfant dans le cadre des activités du club à

des fins non commerciales (site internet ou journal du club, presse)

* Si j'utilise mon vehicule personnel, j'atteste être en possession de mon permis de

Je soussigné…………………………………………………….repésentant légal de ………………………….

ELEMENTS A FOURNIR

à

* Pratiquer le tennis de table (entrainement et compétition) au sein du Haut Tillois TT

AUTORISATION PARENTALE (pour les jeunes uniquement)

………………………………autorise mon fils/ma fille 

SAISON 2025/2026

FICHE INSCRIPTION HAUT TILLOIS TT


