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Autorisation pour la publication de photogaphies 

Ville

Fait à Le

Complèter les zones en F.O.L.C.L.O. Tennis de Table

avant de signer www.folclott.com             folclott.secretariat@outlook.com

Téléphone du club (Vanessa LE ROUX) 06-59-99-02-62

INSCRIPTION FOLCLO TT - Saison 2024/2025 Mode de Paiement :

Nom  Prénom Chèque Espèce €
Bon CAF Coupon sport €

Commune de naissance 

Catégorie Date de Naissance Licence Compétition

Toutes catégories 145 €

Adresse Critérium 15 €

Code Postal Ville Entraînements Dirigés Adultes 50 €

Licence Loisirs

Adulte 100 €

Adulte débutant avec entraîneur 120 €

          @ Jeune avec entraîneur 120 €

Oui Non

Total à règler 

OBJECTIF INDIVIDUEL DE LA SAISON (à vous de le définir !)

R E N S E I G N E M E N T S   S U R   L E S   C O M P E T I T I O N S

Championnat Jeune (oui, non)  Championnat Senior (oui, non) Championnat Vétéran (oui, non) 

N° de licence Division souhaitée en championnat senior:

Critérium (oui/non) si oui 15 € 

Renseignements Complèmentaires  OBLIGATOIRES POUR LES MINEURS 

Représentant légal Adresse

Téléphone Code Postal

Reconnaît avoir pris connaissance, des garanties accidents associées au contrat des Mutuelles du Mans (assurance licence FFTT),

garanties qui me sont données par mon inscription à la section Tennis de Table ou celle de l’enfant dont je suis le représentant légal

OBLIGATOIRE :
Certificat Médical de non-contre indication à la pratique en compétition du Tennis de Table,

ou auto-questionnaire de santé, si l'ancien certificat donné date d'avant le 01/07/2022

* Lu et approuvé écrit à la main Date

Urgence médical  Je soussigné Signature                                                
(Après approbation de la charte)

Autorisation 
parentale

Représentant légal de l'enfant 

Autorise le FOLCLO Tennis de Table à prendre toutes

La licence ne peut être établie sans le dossier complet : 
sans certificat médical, sans assurance et sans réglement, vous ne pouvez pas jouer !

Remise de 15 % si foyer ⩾ 3  -       €

les dispositions nécessaire en cas d'urgence médical.

Signature

A rendre accompagné du certificat médical + cotisation + charte signée


