
    
 

    
 

        

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

  

ADHÉSION 
 

SAISON 2024/2025 
  
 

 Compétition  Loisirs  Sans pratique sportive  Mutation 
 

N° Licence :  Classement :  .............................    Points :  ..................................  
 

 

Licencié : 
 

NOM*  .....................................................   Prénom*  ................................................    Sexe* .............  
 

Date Naissance*   Lieu de naissance* ............................................................        
 
 

 

Adresse*  .........................................................................................................................................  
 

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

Code Postal* ............................................    Ville* ..............................................................................  
 

Téléphone* Tél. portable* 
 

Courriel*  ........................................................................ @ ..............................  
 

Ecole et classe fréquentées :  ................................................... ou Profession : .....................................  
 
 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Responsable(s) légal(aux) pour les enfants mineurs : 
 
 

Parent 1* : .........................................................  Parent 2* : .............................................................  
 

Tél. portable* Tél. portable* 
 

Courriel*  ....................................... @ ...............  Courriel* ................................................. @ ...................  
* : obligatoire    

 
 
 
 

COUT D’ADHESION 2024-2025 (COCHEZ LES CASES CORRESPONDANTES) 
 
 
 

LICENCES AVEC COMPETITIONS LICENCES SANS COMPETITIONS 
 

Licence compétition 150,00 €   École de Tennis de Table** 140,00 €  
Toutes catégories    Sport Loisirs & UFOLEP 105,00 €  
    Sport Santé 105,00 €  

 
 

CRITERIUM FEDERAL (COMPETITION)  

Poussin / Benjamin 10,00 €   Etudiants /sans emploi : 50 %   
Minime / Cadet / Junior 22,00 €   Licenciés extérieurs 60,00 €  
Senior / Vétéran 40,00 €   + entrainements dirigés 20,00 €  
 

     TOTAL  

 

PAIEMENT (ESPECES, CHEQUE, CB, HELLOASSO, PASS’SPORT, ACCEPTES) 
 

Date Montant Chèque Espèces Autres (à préciser) Observations 

      

      

      

      
 

 

Les frais d’adhésion sont à régler en totalité le jour de l’inscription avec une possibilité d’étalement des paiements en 2 ou 3 
chèques qui seront encaissés avant le 31 décembre 2024. 

 

                

 

Date de rencontre au club : ……………. 
 

Droit à 2 essais : 1. Le………………….. 
   2. Le ………………… 

**  Ecole de Tennis de Table de 7 à 15 ans. Pour les fratries : 
– 10 % dès le 2

ème
 enfant et – 20 % pour le 3

ème
 et suivants. 



 L’adhérent déclare par la présente : 

Se conformer aux statuts et règlements intérieurs du club TROYES OS NOËS. 

Accepter que les renseignements figurant sur la fiche d’inscription soient utilisés à des fins associatives 

 OUI  NON  

Avoir été informé des garanties dont il bénéficie par l’intermédiaire de son adhésion (responsabilité civile 

et individuelle accident), de l’intérêt à souscrire à des garanties individuelles complémentaires. 

 

 Droit à l’image et site internet du club : 

J’autorise le club du TROYES OS NOES à utiliser mon (son) image à titre personnel sans pouvoir demander 

une quelconque indemnité. Sous réserve que soit respecté le droit de la morale et qu’il n’y ait pas 

atteinte aux convictions personnelles. 

 OUI  NON  

Pour les licenciés mineurs seulement 

 Autorisation parentale : 

Je soussigné(e),  ............................................................................. autorise ma fille, mon fils à pratiquer le 

tennis de table au club du TROYES OS NOËS, et accepte qu’il ou elle participe aux déplacements hors du 

club, sous la responsabilité d’un entraineur ou d’un bénévole de la section. 

 Autorisation de soins en cas d’accident : 

En cas d’accident, en fonction des soins nécessaires, le dirigeant du club ou l’entraineur fera appel à un 

médecin ou au SAMU. Dans ce cadre, je soussigné(e) .................................................................................... , 

Père  Mère  Tuteur de  ........................................................................... , autorise tout examen, soins ou 

intervention chirurgicale nécessaire et autorise le dirigeant ou l’entraineur du club à demander 

l’admission en établissement de soin. 

Certification médicale (mention obligatoire*) : 

 

 Je joins un certificat médical de pratique sportive de moins d'un an à la date de cette demande, établi 

par le médecin sur papier libre ou sur l'imprimé 24-9 
 

 J'ai fourni pour la saison 2023-2024 ou pour la saison 2022-2023 un certificat médical. Celui-ci a moins 

de trois ans à la date de cette demande et je joins l'attestation qui certifie que j'ai répondu "non" à 

toutes les questions de l'auto-questionnaire médical (formulaire 24-10-1) 
 

 Je joins l'attestation qui certifie que j'ai répondu "non" à toutes les questions de l'auto-questionnaire 

médical pour les mineurs seulement (n°24-10-2) 
* Vous devez cocher obligatoirement une seule de ces quatre cases 

 

 

 

Date : ...................................  Signature du licencié : Signature du parent ou représentant 

légal pour le licencié mineur : 

 

 

 


