
 

 
 

Dossier d’adhésion 

Adhérents : 

Nom :  

Prénom :  

Né le :  

Documents à fournir : 

 Fiche d’inscription 

 Demande de licence 

 Questionnaire de santé ou Certificat médical 

Représentant légale (pour les mineurs) : 

Nom :  

Prénom :  

Téléphone :  

E-mail :  

  
 

Tarifs saison 2025 / 2026 : 

 Baby Ping 4 à 7 ans 70 €   Compétition 7 à 15 ans 100 € 

 Loisir 7 à 15 ans 80 €   Compétition 16 ans et + 110 € 

 Loisir 16 ans et + 90 €   Crit. Fédéral 8 à 18 ans 17 € 

PS : à partir de la 2ième personne, 
réduction de 15 € 

 
 Crit. Fédéral 19 ans et + 33 € 

 

Reçu au titre de sommes versées : 

 OUI  NON 
Total à régler => € 

 

Règlement effectué le : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Payement par :  

  Chèques  Espèce  CB 

  HelloAsso  Coupon sport  Autres : 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

Autorisations 
Autorisation et droit à l’image : 

• Nous diffusons sur notre site internet : http://montforttt.fr, et sur les réseaux sociaux, les informations, 
résultats et photographies à caractère purement sportif du club. Cependant, si vous ne souhaitez pas que 
votre image (ou celle de votre enfant mineur) soit diffusée, cocher cette case . 

• J’autorise le club à communiquer mes coordonnées aux autres joueurs ou parents afin de faciliter le 
transport lors des différentes compétitions ou manifestations (Stages, entraînements, …). 

• Je déclare avoir pris connaissance des statuts de l’association et du règlement intérieur de Montfort TT 
(disponible sur http://montforttt.fr). 

Date et signature 

Autorisation parentale (pour les mineurs) : 

Je soussigné, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ représentant légal de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. 

• Je suis informé que mon enfant n’est sous la responsabilité de l’association Montfort Tennis de Table que 
lorsque physiquement un entraîneur ou responsable de l’association a pris en charge l’enfant et ce, 
uniquement pour la durée de la séance d’entraînement. 

• J’autorise mon enfant à voyager dans le véhicule d’un accompagnateur (parent de joueur, dirigeant, …) pour 
se rendre aux différentes compétitions ou manifestations (Stages, entraînements, …). 

• J’autorise les responsables du club à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accidents. Lieu 
d’hospitalisation souhaité en cas d’urgence : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. 

Date et signature 

 

Communication 

Pour rester informé, notre association communique principalement via des groupes WhatsApp ou par e-mail. Si vous souhaitez 
rejoindre un groupe WhatsApp, merci de compléter les informations ci-dessous : 

Nom Prénom E-mail Portable WhatSapp 

    OUI  NON 

    OUI  NON 

    OUI  NON 

 

 


