
  

 

 

 

 

                      POUSSINS à JUNIORS (2008 et après) 

                                                 
 

       

 
 

NOM :                                                         Prénom :                                                                      

Adresse :  

Code Postal :    Ville :  

Date de naissance :  

Ville et pays de NAISSANCE :  

☎ Téléphone responsable légal :                                                           

@ Mail responsable légal :   
 

 

 

 

◻ J’autorise  ◻   Je n'autorise pas l'association sportive TTNM 
-    à diffuser les photographies et les vidéos prises à l'occasion des entraînements, des compétitions     

sportives ou autres manifestations liées à la vie du club sur lesquelles figure mon enfant 

-    à les mettre en ligne sur le site web et/ou réseaux sociaux de l’association. 
Informatique : « La loi N°78-17 du 6 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’appliquent aux réponses faites à ce questionnaire. Elle 

garantit un droit d’accès et rectification, pour les données vous concernant, auprès du secrétaire de l’association. 

 

À : ……………………………………          Le ……………………………………   
 

 

 

Je soussigné(e) .............................................................. parent de l'enfant, désigné ci-dessus, autorise :  
 

 -  l'équipe d'encadrement du club à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence médicale ; 

 -  le transport en voiture particulière dans le cadre des déplacements liés aux compétitions sportives 

 officielles, amicales ou de loisir au cours de la saison. 
Je reconnais avoir pris connaissance que :  

 - les parents doivent accompagner leur(s) enfants(s) jusqu'à l'entrée de la salle de Tennis de Table et 

 de s'assurer de la présence des animateurs pour les confier à ceux-ci ; 

 - les parents doivent venir chercher leur(s) enfant(s) dès la fin de l'activité; 

 - en dehors des heures d'entraînement, le TTNM se dégage de toute responsabilité. 

À : ……………………………………         Le …………………………………… 

 Parent 1 Parent 2  

Nom Prénom   

Adresse   

Téléphone   

Mail   

FICHE D’INSCRIPTION - Année sportive 2026 - 2027 

1. JOUEUR  / JOUEUSE 

 

2. Partie à remplir par les PARENTS 

 

3. DROIT A L'IMAGE 

 

Signature obligatoire : 
 

4. Informations à compléter par les parents pour les enfants de MOINS DE 18 ANS 

 

Signature obligatoire    
 



   
 

 
 

Mode de paiement utilisé : …………………………………… 
 

 

Je soussigné …………………………………………, déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du 

club mis à disposition sur le panneau d’affichage de la salle et m’engage à en respecter toutes 

les dispositions. 

 

Questionnaire médical mineur obligatoire, si une  

case OUI est cochée, certificat médical obligatoire 

Catégories Cotisation  Critérium fédéral 

(facultatif) 

Total 

◻ Juniors              2008 à 2011 185 €        23 €  

◻ Cadets               2012 à 2013 185 €        23 €  

◻ Minimes             2014 à 2015 185 €        23 €  

◻ Benjamins          2016 à 2017 185 €        10 €  

◻ Poussins             2018 et après 185 €        10 €  

◻ Baby Ping 85 € -  

◻ Extérieur autre club 125 €        -  

- Critérium Fédéral : Obligation de participation aux 4 tours, sinon prévenir au plus tard le mercredi 12h avant le week-end 

de compétition. Si manquement, l’amende pourra être envoyée à la famille du ou de la participant(e) 

Dates du Critérium Fédéral : 11 octobre, 15 novembre, 31 janvier et 7 mars 

- Tarif famille : réduction de 50 € par licence à partir de la 2ème licence à la même adresse (hors baby ping et 

licence extérieurs) 

- Possibilité de paiement en plusieurs fois : les chèques sont à donner en début d’année au moment de l'inscription 

- Possibilité de régler par virement : FR76 10278 04047 00011 68634 063, CMCIFR2AXXX  

- Paiement sur la plateforme HelloAsso (QR code en haut du recto) 

- Club affilié aux chèques-vacances, coupons sport ANCV et aux bons CAF Pass'Loisirs et Pass’ Sport 
 

Cotisation globale : .......................................................... 

 

RÈGLEMENT  

Mode de paiement Chèques Espèces Bons Caf, Pass Sport et 

chèques ANCV 

HelloAsso 

Montant total     

 

PAIEMENT EN 

PLUSIEURS FOIS 

    

Somme N° Banque Nom de l'émetteur  

     

     

     
    Certificat médical 

    Fiche d'inscription complétée et signée par le représentant légal 

TARIFS 2026-2027 

 

PARTIE RESERVEE AU CLUB 

 

Signature obligatoire    
 


