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Nom …………………………Prénom………………………Date de Naissance……………… 
 
N° Tél………………………..e-mail…………………………………………………………… 
 
Adresse………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Signature de l’adhérent : 
 
 
 
 

AUTORISATION  PARENTALE ( pour  les mineurs ) 
 

Mr ou Mme…………………………………autorise mon fils ( ma fille )…………………….. 
 
à pratiquer le Tennis de Table en loisirs et/ou en compétition et s’engage à respecter le  
 
règlement intérieur du club. 
 
Signature des parents : 
 
 
 

COTISATION ANNUELLE 
 

Adhérents et/ou licenciés (sans limite d’âge ) : 50 €  UFOELP ou FFTT 
 
        70 €  UFOLEP + FFTT 
 
Pièces à fournir : 
 

- une photo ( 1ére adhésion ) 
- un certificat médical 

 


