
Identité

Statut de la licence (barrer la proposition inutile) :

Type de licence (barrer les propositions inutiles) :

N° de licence (si déjà licencié) :

Nom d'usage :

Nom de naissance :

Prénom :

Date de naissance : / /

Code postal de naissance :

Ville de naissance :

Coordonnées

Adresse :

Complément d'adresse :

Code Postal + Ville :

Téléphone Domicile :

Téléphone Mobile :

M@il :

Nationalité :

Tarif Payement

Compétiteur Adulte (1  entraînement par 

semaine)

 Jeune (2  entraînement par semaine)

Maillot entrainement inclus

FSGT (Match le soir en semaine)

Loisirs : Jeu libre

(*) : Critérium Fédéral : compétition individuelle pour les joueurs confirmés (4 jours par saison) Passe# + n°

Passeport  n°

Banque :Chèque 1 n° :

Cotisation (cocher 

votre formule)
Critérium Fédéral (*)

Chèque 3 n° :

150 €

130 €

50 € Montant :

Chèque 2 n° : Banque :

Nom de l'émetteur : Montant :

Banque :

50 € 50 € Montant :

Première licence FFTT     -      Renouvellement de licence FFTT

LOISIR        -       COMPETITION      

Nom de l'émetteur :

Nom de l'émetteur :

Montant :

130 €

50 €

FICHE INSCRIPTION 2025-2026

Montant :



Réduction (cocher)

Tenue du club FFTT        Maillot  de XS à 6XL

Tenue du club FSGT        Maillot  de XS à 6XL                   

Veste du club de XS à 6XL

Séances

Jeune

Adulte compétition

Loisir

Je soussigné :

Signature :

Réduction famille (à partir du 2è membre, parent ou enfant) 

:
-10%

Atteste d'avoir été informé que mes données personnelles seront transmises à la FFTT dans le cadre de ma demande de licence, je peux à tout moment modifier celles-ci via mon espace

licencié sur https://malicence.fftt.com

à                                                                                                       ,     le                        /                         /

Le licencié a été informé et accepte les modalités de ce contrôle en vertu de l'article L212-9 du code du sport

Le licencié refuse de ce soumettre à ce contrôle et ne pourra pas exercer les fonctions précedemment listées

Autorise les entraîneurs et les dirigeants de ISSOU TT à prendre toute décision nécessaire me concernant, en cas d'urgence médicale ou d'accident dans le cadre des activités organisées par le club,

Certification médicale: * Vous devez cocher  obligatoitrement une des trois cases et une seule

Mardi

Entrainement

17h00-20h00

20h00-22h30

Mercredi

Jeu libre

Tarif vêtements

32 €

32 €

Accepte l'utilisation de mon image, dans la presse, les parutions, les supports de communication et sur le site Internet de ISSOU TT,

40 €

Atteste avoir pris connaissance du contrat d'assurance inclus avec la licence FFTT et des possibilités de garanties complémentaires sur "https://www.fftt.

com/site/medias/shares_files/a5-notice-individuelle-dommages-corporels-07-2022-4026.pdf"

Je joins un certificat médical de pratique sportive de moins d'un an à la date de cette demande?  Établi par le médecin

La lutte contre les violences sexuelles dans le sport a conduit le gouvernement à mettre en place le système d'information automatisé du contrôle d'honorabilité.

Merci de cocher une ou plusieurs cases ci-dessous selon les fonctions que vous occupez au sein de notre association :

Lundi

Jeu libre

20h00-22h30

Samedi

J'ai fourni pour la saison 2024-2025 ou pour la saison un certificat médical. Celui-ci à moins de 3 ans.                           

          Je ne joins pas de certificat médical ni d'attestation certifiant avoir Répondu "non" à toutes les question de l'auto-questionnaire 

médical (pour majeur ou mineur) et je disposerai d'une licence ne me permettant pas la pratique sportive

20h00-22h30

Jeudi

17h30-19h30

Vendredi Dimanche


