
Fiche d’inscription - saison2023 / 2024 

www.asvilleresttt.fr

OBLIGATOIRE 
Fournir un certificat médical (datant de moins de 3 mois) autorisant la pratique du tennis de 

table 
en loisir ou en compétition 

Montant cotisation (cocher les cases correspondantes) 

Renseignements à remplir par l’adhérent ou son représentant 

Nom : …………………………………………….……. Prénom : ……………………………………………
Date de naissance ……………………………..….. Sexe : ………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………..…….. 
Code postal : ………………………………………..……. Ville : …………………………………………………

Tel. domicile : ……………………………………………… Tel. pro : ……………………………………………. 
Portable père : ………………………………………….…. Portable mère : ……………………………………

Email : ………………………………………..………@……………………………………………………………
OBLIGATOIRE POUR RECEVOIR VOTRE ATTESTATION DE LICENCE AU FORMAT NUMERIQUE DE LA FFTT 

Autre email : ……………………………………….. @ ……………………………………………………………

Certification médicale : vous devez cocher obligatoirement une seule des 3 cases
Je déclare avoir précédemment fourni un certificat médical daté de moins de  3 ans à ce jour et 

atteste avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé (voir page Questionnaire 
de santé). Je sais que j’engage ma propre responsabilité et qu’en aucun cas celle de la FFTT ne pourra 
être recherchée. 

Je joins un certificat médical de pratique sportive de moins d’un an à ce jour, établi par le 
médecin sur papier libre, autorisant la pratique du Tennis de Table y compris en compétition (même 
pour les loisirs) 

Je ne joins pas de certificat médical et je disposerai d’une licence ne me permettant pas la 
pratique sportive 

Signature* : 
*Signature des parents ou responsable légal pour les mineurs

Poussins nés en 2013 et après …………………………………………………………….…………
Benjamine nés en 2011 et 2012 ………………………………………………………………………
Minimes nés en 2009 et 2010 …………………………………………………….………………… 
Cadets nés en 2007 et 2008 ……………………………………………………………………..…. 
Juniors nés en 2004, 2005 et 2006 ………………………………………..………………………. 
Senior nés entre 1982 et 2003 ………………………………………………………………..….…
Vétérans nés en 1981 et avant …………………………………………………….………………….

Loisirs : Adulte > 18 ans ………………………………………………………………………………..

J’avais déjà une licence à l’AS Villerest TT sur la saison 2022 / 2023 …………………………… 

Carte pass région N° ………………..

Total cotisation …………..…

85€ 
95€
110€
110€
120 €
135€ 
135€

80€

Offert 

.……€


