
 
 
 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION 2026 - 2027 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A s s oc i a t i on  Spo r t i ve  de  Te nn i s  de  Ta b l e  d ’Uc ha ud  
Association loi 1901 n° 1979/59 au Journal Officiel 
Agrée par le Ministère de la Jeunesse et des Sports n° 30S188.81 
Affiliée à la Fédération Française de Tennis de Table 
N° SIRET : 449 161 777 000 15 
e-mail : asttuchaud@yahoo.fr / 06 82 94 68 04 
 

Pour les mineurs :  
☐ Mère  ☐ Père  ☐ Représentant légal  
Nom - Prénom : .............................................................. 
Adresse (si différente) : .................................................... 
...................................................................................... 
Téléphone : ......../........./......../......../........                             
Mail : ............................................................................. 
Profession (Facultatif) : ................................................... 
 
 

Pour les mineurs :  
☐ Mère  ☐ Père  ☐ Représentant légal  
Nom - Prénom : .............................................................. 
Adresse (si différente) : .................................................... 
...................................................................................... 
Téléphone : ......../........./......../......../........                             
Mail : ............................................................................. 
Profession (Facultatif) : ................................................... 
 
 
 

 

Nom : ........................................................................... Prénom : .............................................................................. 
 

Date de naissance : ....................................................................  à : ......................................................................... 
 

Adresse : ..................................................................................................................................................................... 
 

Code postal : ....................................................... Commune : .......................................................................................... 
 

Téléphone : ......../........./......../......../........                     Mail : ..................................................................................... 
 
Profession (Facultatif) : ................................................... 
 

☐ Vétéran Né(e) en 1986 et avant  ☐ Sénior Né(e) entre le 01/01/87 et le 31/12/07         ☐ Junior Né(e) entre le 01/01/08 et le 31/12/11 

☐ Cadet Né(e) entre le 01/01/12 et le 31/12/13  ☐ Minime Né(e) entre le 01/01/14 et le 31/12/15  

☐ Benjamin Né(e) entre le 01/01/16 et le 31/12/17 ☐ Poussin Né(e) en 2018 et après 

TARIFS 2026 – 2027 
*1- Cotisation  
 
 
 
 
 
 
 
 
*2- Licence (Somme intégralement reversée à la FFTT / LOTT / CD30 TT) : 
 
 
 
 
 
 
 

*3- Inscription au critérium fédéral uniquement pour les licences compétition (compétition individuelle) :  
OUI  /  NON   (rayer la mention inutile) 
Le critérium fédéral est une épreuve individuelle par catégorie d’âge avec 4 tours lors de la saison.  
☐ Les frais d’inscription sont de 40 € (Somme intégralement reversée à la Fédération Française de Tennis de Table) 
 
 

Licence Loisir  
☐ Licence Poussin / Benjamin / Minime / Cadet : 15 €   
☐ Licence Junior / Sénior / Vétéran : 25 €    
 
 
 

Licence Compétition  
☐ Licence Poussin / Benjamin : 34 €    
☐ Licence Minime / Cadet : 54 € 
☐ Licence Junior / Sénior / Vétéran : 62 €    
 
 
 

☐ 1 entrainement dirigé par semaine et/ou accès libre : 160 €      
 
 
 ☐ 2 entrainements dirigés par semaine et accès libre : 180 €      
 
 
 

Total à régler 
*1 + *2 + *3 = 

  
 
 
 
- Code Pass Sport : ..................................... 
A déduire du total à régler ☐ 3 entrainements dirigés par semaine et accès libre : 200 €      

Uniquement sur proposition des entraineurs 
 
 
 



 

 
DROIT A L’IMAGE : Le club utilise divers moyens de communication (site Internet, Facebook, articles presse...),  
si vous ne souhaitez pas apparaitre sur ces supports, merci de nous l’indiquer lors du retour de cette fiche 
d’inscription.  
 
 

Moyens de paiement acceptés :  
Espèces, Chèques, Paiement en ligne (Helloasso)   
Bons CAF, Chèques Vacances et Coupons sport ANCV, Pass Sport  
Possibilité de paiement en 3 fois 
 
Les données à caractère personnel (nom, prénom, date de naissance, sexe, nationalité, adresse postale, courriel) 
sont indispensables à la délivrance de votre licence par la FFTT.  
Par la présente demande de licence, vous êtes informé(e) de la publication de vos résultats obtenus au cours des 
compétitions sur les supports officiels de la FFTT ou agréés par celle-ci. Ces résultats feront apparaitre vos nom, 
prénom, catégorie d'âge et club. 
 
Protection des données : En vertu du droit à l'oubli, vous avez le droit de demander à la FFTT l'effacement de vos 
données à caractère personnel (nom, date de naissance, sexe, nationalité, adresse postale, téléphone, courriel). 
En cas de non renouvellement de licence, ces données à caractère personnel seront conservées par la FFTT 
jusqu'à la fin de la saison suivante ; elles seront ensuite inaccessibles. 
 
 
 
Date :      
Signature du titulaire ou du représentant légal pour les mineurs 
     

Le Parcours de Prévention Santé - PPS - (mention obligatoire) 
 

* Mineurs  
Vous devez remplir le questionnaire de santé.   
Selon vos réponses, vous devez fournir l’un des documents suivants :  
☐ l’attestation de renseignement du questionnaire 
☐ un certificat médical attestant de l’absence de contre-indication à la pratique du tennis de table. 
 
*Adultes de 18 à 64 ans 
Vous devez suivre votre PPS gratuitement sur votre espace licencié afin de valider votre licence.  
Le certificat médical peut cependant se substituer à ce PPS 
 
* Pour les adultes de 65 ans et plus 
Vous devez présenter un certificat médical à chaque changement de catégorie.  
Dans l’intervalle, vous pouvez suivre votre PPS à partir du moment ou la pratique est continue.   
 
Dans les deux cas, toute personne se reconnaissant dans l’un des symptômes décrit dans le PPS devra consulter 
un médecin et obtenir un certificat médical.  


