
 

 

 

       Nom : ________________________   Nom de naissance : ____________________   Prénom : _______________________   

       Date de naissance : ____/___/_____   Lieu de naissance : _______________________   

       Nationalité :    Française    Autre : ________________________________    Sexe :    Féminin    Masculin 

       Adresse : _______________________________________________________________________________________ 

       Code postal : ___________________________     Ville : __________________________________________________ 

       Téléphone : _     /____/____/_____/____et/ou_      /____/_____/_____/_____  

       Email : _________________________________________________@___________________________________ 

GRILLE TARIFAIRE DES COTISATIONS 
 Merci de cocher la formule choisie 

 Catégories Loisirs Compétiteurs 

          TOUTES 
CATEGORIES 

 

 85€  
 
 

FEMININES  
1ère inscription 

 60 €   75 €  

 Certificat médical              auto-questionnaire de santé 

 Mode de Règlement :  
 Virement     Espèces     Coupons Sport  Chèques vacances   Upsport & loisirs 

 Passeport Temps Libre    VACAF BTL    Pass’Sport 50 €    Yep’s 20 €  

 Chèque (à l’ordre d’AZE Tennis de Table) Possibilité d’échelonner en 3 fois 

 

Droit à l’image (majeurs) : le licencié autorise le club à la prise d’image et l’utilisation de celles-ci dans le cadre de ses 

publications publiques départementales, régionales ou fédérales, et dans le respect des personnes concernées OUI / NON 

Autorisations diverses : 

Nous soussignés (père, mère ou tuteur) :  

Encadrements et déplacements des jeunes : Autorisons les dirigeants à faire voyager notre enfant dans le véhicule d’un autre parent ou d’un 

joueur du club pour disputer une compétition hors d’Azé. 

Décharge et autorisation parentale transport mineur signée 

Droit à l’image : Autorisons un responsable du club à photographier ou à filmer notre enfant à l’occasion d’un entraînement ou d’une 

compétition au cours de la saison, et la publication dans la presse, dans des documents internes, sur notre site internet et sur notre page 

Facebook.                                                           Signature : 

 

 

 
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions du contrat d'assurance n° 4314143 R négocié par la FFTT auprès de MAIF et la possibilité 

de souscrire des garanties complémentaires n° 4314146 H 

Cette inscription est ferme et définitive, et ne peut faire l’objet d’aucun remboursement. 

Date d’inscription _________                              Signature (représentant légal pour les mineurs) 

 
Cadre réservé AZE TT 

Pièces du dossier :  □ cotisation payée   □ demande de licence effectuée □ licence n° _________ 
                       □ certificat médical / questionnaire de santé  

 
Réductions Famille 

   2 licences : 5% 

   3 licences : 10% 

   4 licences et plus : 15% 

Critérium Fédéral 
 

 
 Tarif unique : 35€ 

TOTAL à payer 
Avant réduction famille 

_______€ 


