
 

 
 

� Présent bulletin d’adhésion individuel (verso) 

� Questionnaire médical (récupérable au bureau du club) 
 

� Certificat médical stipulant « pratique du tennis de table en compétition » 
(valable 3 ans ou 2 ans pour les + 40 ans / penser à conserver une photocopie et à remplir le 

questionnaire médical récupérable au Bureau du club) 
 

� Le règlement de la cotisation (Chèque libellé EMTT, Chèques vacances 
ANCV, Pass Jeunesse « Sport » Conseil Départemental) 

 

Qui Quand Quoi Tarif 

Lo
is

ir
s 4 / 7 ans 

 

Samedi 
11h00 à 11h45  

 

ATTENTION NOUVEL HORAIRE 
Séance de 45 mn encadrée par un éducateur formé spécifiquement 

Matériel adéquat / Séance en petit groupe axé sur la motricité de 
l’enfant 

85,00 € 

Tous âges 

 

Jeudi  
16h à 17h 

 

1h d’entrainement dirigé (animation, jeux ludiques) 
Accès libre à la salle le mardi et le vendredi soir 85,00 € 

18 ans et + 
Mercredi 

19h30 à 21h00 

1h30 d’entrainement dirigé (animation, jeux ludiques) 
Accès possible à la salle vendredi soir & samedi matin 

Pas de compétition : uniquement du loisir et de la bonne humeur 
Ouvert à TOUS les niveaux 

85,00 € 
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7 / 11 ans 

 

Mercredi 
14h30 à 15h30 

 

Samedi 
9h30 – 11h00 

 

3h00 d’entrainement / semaine avec un cadre technique 
professionnel (animation, jeux ludiques) 

Accès possible à la salle vendredi soir 

120,00 € 

12 / 15 ans 

 

Mercredi 
15h30 à 17h00 

 

Samedi 
9h30 – 11h00 

 

3h00 d’entrainement / semaine avec un cadre technique 
professionnel (gestes techniques, phase de match) 

16 / 18 ans 

 

Mercredi  
19h30 – 21h00 

 

Samedi 
9h30 – 11h00 

 

 
3h00 d’entrainement / semaine avec un cadre technique 

professionnel (gestes techniques, phase de match) 
Accès possible à la salle vendredi soir 

 

18 ans et + 

 

Mardi  
20h30 à 22h30 

 

Mercredi 
19h30 à 21h00 

 

Vendredi  
20h30 à 22h30 

 

1h30 d’entrainement dirigé (gestes techniques, phase de match) 
 

Accès libre à la salle les mardis et vendredis soir 

Tous âges 
Voir François Geuljans pour détails et inscriptions 

(06 85 50 06 60) 130,00 € 

 - Championnat par équipes adultes (vendredi soir) 
- Championnat jeunes (7-18 ans) 
- Critérium (compétition individuelle 4 journées) 
- Autres compétitions (coupe Lozère, finale classement, championnat Lozère, Tournoi …)  

 
EVEIL MENDOIS Tennis de table 
www.emtt48.fr  
Tel : 06.77.15.42.38 / E-Mail : emttcommunication@gmail.com 
 

Dossier d’inscription 2022/23 

Toute l’actualité du Club sur : 
www.emtt48.fr 
Page Facebook 

 « Mende Tennis de Table »    
 



« Mende Tennis de Table »    
 

 

BULLETIN D’ADHESION 2022/2023 
 

 
 
q Mlle      q Mme       q M. 

Nom	d’usage	:	___________________________________________________				Prénom	:	___________________________________________________________	

Nom	de	naissance	:	______________________________________	 Né	(e)	le	:	_______________________		à	:	_____________________________________	

Adresse	domicile	:	________________________________________________________________________________________	 		
 
Code postal : ___________   Ville : ___________________________________________________________________________ 
 
( Portable : ____/____/____/____/____    Mail (obligatoire) : ____________________________@_______________________ 
    Toutes les infos club sont diffusées par mail 
 
Questionnaire santé valide : qOui qNon ___________   Date Certificat médical : ______/______/20____ 
 
q BABY PING (4-7 ans) q 85€ 
q JEUNES PING (Primaire-collège-lycée) q 120€ 
q FUN PING (adultes) & HANDI LOISIR  q 85€ 
q ADULTES PING q 120€ 
q HANDI COMPET q 130€ 
q 1 ENFANT = 1 PARENT (permettant de venir jouer avec ses enfants le samedi matin + tournoi famille) q 1€ 
q RÉDUCTION FAMILLE* q -10€ 

TOTAL  ………. € 
* Une réduction de 10 € est appliquée sur les membres d'une même famille dès la 2ème licence (hors licence 1 enfant=1 parent) 

IDENTITE	DU	PARENT	POUR	LA	LICENCE	1	ENFANT	=	1	PARENT	

NOM	:	_________________________________________________	 Prénom	:	________________________________________	

Né	(e)	le	:	_______________________________________________	 à	:	_____________________________________________	
 

Assurances : 

□ Le licencié a pris connaissance des conditions d’assurance FFTT et déclare, en outre, avoir eu connaissance de l’article 38 de la loi 
du 16/07/1984 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.  
Visite médicale : 

□ Reconnais avoir pris connaissance des statuts et règlement intérieur (peuvent être consultés au siège social de l’association) et avoir 
satisfait à la visite médicale OBLIGATOIRE m’autorisant à pratiquer le ou les sports considérés. 
Informatique : “ La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites à 
ce questionnaire. 
Autorisation des parents pour les enfants de moins de 18 ans (cochez la ou les cases souhaitées) : 

 
 

Je soussigné(e), Nom : ______________________________ Prénom : ____________________ Père ¨   Mère ¨   Tuteur légal ¨ 
 
Autorisation de sortie : Au-delà des horaires d’entrainement, le Club EMTT est responsable de ses licenciés jusqu’à l’arrivée d’un 
accompagnant dans la salle. Certains pongistes peuvent être amenés à quitter la salle de Tennis de table dès la fin du cours. 
□ Autorise mon enfant à quitter la salle dès la fin de la séance sans la présence d’un accompagnant responsable de l’enfant. 

Droit à l’image : Dans le cadre des activités pongistes du club des photos peuvent être réalisées. 
□ Autorise à faire paraître des photos choisies dans une éventuelle publication (journal local, affiche ou prospectus publicitaire,). Les 
images de l’enfant, ainsi que les légendes et commentaires accompagnant cette publication ne comporteront pas de renseignements 
susceptibles d’atteinte à sa dignité et sa vie privée. 
Intervention médicale d’urgence : 

□ Autorise mon enfant, désigné ci-dessus, à adhérer à l’EVEIL MENDOIS TT et les responsables à faire procéder à toute intervention 
médicale d’urgence. 

 

 Fait à : ………………………………. le : ………/…..…/……..…SIGNATURE  
 
 
EVEIL MENDOIS Tennis de table 
www.emtt48.fr  
Tel : 06.77.15.42.38– E-Mail : emttcommunication@gmail.com 
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