
 

 

MONT SAINT AIGNAN TENNIS DE TABLE 
BULLETIN D'ADHESION AU TENNIS DE TABLE 

Site internet : https://msa-tennis-de-table.com 
 
Mont Saint-Aignan, le …………………………………….. 

 
 
M.     Mme     Melle      ............................................................................   Prénom : ............................................................................ 
Date de naissance : .....................................................     Lieu de naissance :  ................................................................................. 
Adresse : ........................................................................................................................................................................................ 
Code Postal : ………………………         Ville : …………….……………..……………………………………..………………..……..  
N° de Téléphone fixe : ..........................................................    Mobile   ............................................................................... 
Si mineur : N° de Téléphone des parents  : ..........................................................    Mobile   .............................................................. 
E-mail  : ….……………………………………………………………………………………………………………………...…………… 
Profession : ............................................................    Entreprise (ou celles des parents, si joueur  mineur).................................................... 
                                                                                     Sponsoring possible? Parlons-en directement ! 

EN CAS D'ACCIDENT prévenir M. ou Mme : ..................................................................................................................... 
 Adresse :  ...........................................................................................................................................................................  
 N° de Téléphone fixe :  ...........................................................    Portable   ........................................................ 
 

SOUHAIT de participer aux compétitions :  Oui         Non           si oui, à quel niveau ? : ……………………………. 
SIGNATURE :                                                  et POUR LES MINEURS  (Signature des Parents) : 
 
 

Maillot du club avec logo (prix : 38€) obligatoire pour la compétition (quantité limitée) Taille : XS, S, M, L, XL, XXL 
 

FAITES UN DON AU CLUB ET BÉNÉFICIEZ D’UNE DÉDUCTION D’IMPÔTS DE  
66% DU MONTANT DE VOTRE DON ! (Voir la lettre de rentrée). 

 

o  Bordereau de Réinscription/Auto-questionnaire Santé (Si réponse oui alors Certif. méd. obligatoire) 
o  Bordereau de Demande de Licence FFTT  (Licences/Mutations) : ….à complèter à l'inscription 
o  1 photo d'identité récente (papier photo ou format numérique) 
o  Certificat médical avec N°ADELI ou RPPS du médecin ou Parcours Prévention Santé (PPS) 
o  Règlement cotisation : chèque (à l'ordre de M.S.A.  Tennis de Table ou MSATT) ou virement ou CB 
o  1 adresse internet valide consultée régulièrement, pour recevoir sa licence FFTT 
o  Autorisation parentale et Responsabilité Parents / Club (pour les moins de 18 ans) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

AUTORISATION PARENTALE + DROIT IMAGE + RESPONSABILITE PARENTS / CLUB + RÈGLEMENT INTÉRIEUR 
 
Je soussigné(e) ............................................................................................................. autorise mon fils ou ma fille  
............................................................................................... à pratiquer le Tennis de Table au sein de MSA TT. 

 J’autorise la diffusion de photographies ou vidéos de moi-même, mon fils ou ma fille sur le site internet du club ou la presse. 

 Je n’autorise pas la diffusion de photographies ou vidéos de moi-même, mon fils ou ma fille sur le site internet du club ou la presse. 
Pour la sécurité de vos enfants et pour une question d’engagement de votre responsabilité, nous vous demandons de 

respecter certaines consignes, à savoir :  -     les accompagner sur le lieu d’entraînement de leur activité, 
-     vous assurer de la présence de l’animateur, 
-     revenir les chercher à la fin des cours sur ce même lieu. 

Nous vous rappelons que la responsabilité du Club ne se trouve engagée qu’à partir de la prise en charge de votre enfant par 
l’un de nos entraîneurs ou encadrants. 
 Atteste avoir pris connaissance du Règlement Intérieur, consultable à la salle, sur le site internet du club, et en accepter les termes. 

Date : …………………………..  SIGNATURE : 
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