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BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. 

 

PRENOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Code postal :   . . . . . . . .  . . .      Ville : .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . .  Portable     : . . . . . . .. . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

E mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
 

 
 

                                                                          
 
                                                                                                            
 Je déclare, en outre avoir eu connaissance de l’article 38 de la loi du 16 juillet 1984 relative à l’organisation des activités sportives et  
faisant obligation aux associations sportives d’informer leurs adhérents de leur intérêt à souscrire un contrat d’assurance de 
personne ayant pour objet de proposer des garanties forfaitaires en cas de dommage corporel (documentation sur demande). 
Je reconnais avoir pris connaissance des règles régissant l’association  (fournies sur demande) et déclare avoir satisfait à la visite 
médicale obligatoire m’autorisant à pratiquer le tennis de table. 
 
 

A Portes-lès-Valence,  
 
Le :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             
 
 

Signature de l’adhérent  (parent pour les mineurs): 
 
 
 
 
 

       
Informatique : 
 « la loi N°78-17 du 6 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique à ce questionnaire. Elle 
garantit un droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant auprès du président de l’association ». 

 
Date du Certificat médical :     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     (Certificat médical obligatoire  < 3 mois) 
 

Autorisation parentale pour les enfants de moins de 18 ans : 
 
Je soussigné (e) Mr (Mme) …………………………………………………, représentant légal de l’enfant  
 

…………………. ………………………….  autorise le Tennis de Table Portois à faire appel aux secours 
d’urgence et à hospitaliser mon enfant si son état le nécessite.  
  
Fait à Portes-lès-Valence                                                     Signature du représentant légal   
 

le :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                          
 

INTERDICTION D’UTILISER LA SALLE D’ENTRAINEMENT EN DEHORS DES JOURS ET DES HEURES D’ENTRAINEMENTS. 

http://tennisdetableportois.e-monsite.com/
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                 Tous les jeunes adhérents mineurs doivent être obligatoirement accompagnés par leurs parents lors des entraînements 
ou matchs à la salle où ils jouent jusqu'à ce que l'entraîneur en prenne la responsabilité .Si toutefois, vous souhaitez que votre enfant 
s'y rende seul, nous vous demandons de bien vouloir remplir l'attestation, ci-dessous, et nous vous signalons que le club dégage toute 
responsabilité tant que votre enfant n'a pas été  accueilli par un encadrant. 
Par contre, l’enfant qui aura commencé l’entraînement devra le terminer s’il ne possède pas un mot écrit de ses parents.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tout adhérent est tenu de contracter une licence 
sportive fédérale 

LICENCE 
UFOLEP 

(obligatoire) 

LICENCE 
UFOLEP 
+ FFTT 

TOP OPEN 

LICENCE 
UFOLEP 

(obligatoire) 

LICENCE 
UFOLEP 
+ FFTT 

TOP OPEN 
 1 h 1 h 15  

LOULOUS         de   4 Ans à  7 ans  inclus     45 mn 62 €  

JEUNES   de   - de 11 Ans   né 2005 et après 62 € 80 € 82 € 95 € 

JEUNES de 11 Ans à 14 Ans né entre 1999 et 2004 62 € 90 € 82 € 105 € 

JEUNES  de  15 Ans et +   Né en 1998 et avant 72 € 105 € 92 € 115 € 

ADULTES  Loisirs   72 €   
ADULTES  FFTT   110 €   

Championnat par Equipes 
 

Maillot du club obligatoire Enfants 5/6 ; 7/8 ; 9/11 ; 12/13 = 6 € coton 
 Jeunes ou adultes S ; M ; L ; XL ; XXL = 12 € coton 
 Jeunes ou adultes S ; M ; L ; XL  = 17 € polyester respirant 
 
Assurance inclus dans la cotisation     supplément pour toutes autres compétitions FFTT  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REGLEMENT   (partie réservée à l’Association) 
 Payé le  …………                       MONTANT 

espèces    .   .   .   .   .   .   .   .                                         .   .   . 

Chèque     Chq N°      .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .       .   .   . 

Chèque  TOP DEPART’     .   .   .   .   .   .   .   .                    .   .   .   .   .   .   .   .                     .   .   . 

Carte M ‘RA  
COUPONS SPORT ANCV   .   .   .   .   .   .   .   .                    .   .   .   .   .   .   .   .                     .   .   . 

                                              TOTAUX .   .   . 
 

Nom de l’émetteur du chèque si différent de l’adhérent :……………………..………………… ….  

Je soussigné(e) M………………………………..…………………………….... représentant légal de l'enfant 
..................................................., autorise ce dernier à venir et à repartir seul aux entraînements et aux 
matchs, et dégage la responsabilité du club tant qu'il n'a pas été accueilli par son entraîneur du jour. 
Fait à  Portes-Lès-Valence.                                                          Signature du représentant légal 
 
le ............................................ 
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AUTORISATION DROIT A L'IMAGE 
 
 

Dans le cadre de notre association le Tennis de Table Portois, des photos ou vidéos de votre 
enfant peuvent être utilisées en vue de promouvoir nos activités. 

Nous sollicitons donc votre autorisation. 

Je soussigné(e) ........................................................................................................................ , 

agissant en qualité de (père, mère, adhérent) ........................................................................ 

-  autorise l'association le Tennis de Table Portois à utiliser mon image ou  l'image de mon enfant 

(nom et prénom de l'adhérent)  ....................................................................................  

-  pour promouvoir le Tennis de Table dans le cadre de ses locaux ou en dehors de ses locaux, soit : 

• sur le site de l'association Le Tennis de Table Portois, de l'UFOLEP et d'Aire Ping 
• sur des CD roms ou DVD de compétitions, de rencontre ou de tournois, ( qui seront 

utilisés au forum des associations, remise aux trophées des sports  par la mairie de Portes les 
Valence) 

• sur des journaux, prospectus, flyers ayant pour but de promouvoir l'association le 
Tennis de Table Portois. 

 

                         Fait à  Portes-Lès-Valence,       le ............................................  

Signature du représentant légal 

http://tennisdetableportois.e-monsite.com/

	Fait à  Portes-Lès-Valence.                                                          Signature du représentant légal

