
 
 

Certificat médical OBLIGATOIRE pour la pratique du Tennis de Table 
 

INSCRIPTION SAISON 2018-2019 
 
 
Nom : ......................................................................................................................................... 

Prénom : ......................................................................    Date de Naissance :  ...... / ...... / ...... 
 

Adresse : .................................................................................................................................... 

Code postal : ..................... Ville : .................................................................................. 
 

Téléphone : ............................................. Téléphone 2 : ............................................. 

Courriel : .................................................................................................................................... 

 

  CATEGORIE 

 

ADHERENT 
 

2ème ADHERENT 
-20% 

 

3ème ADHERENT 
-30% 

ADHESION AU CLUB - 160 € 128 € 112 € 

LICENCE 
COMPETITION 

Sénior / Junior 55 € 

Cadet / Minime 44 € 

Benjamin / Poussin 37 € 

LICENCE 
LOISIR 

Sénior / Junior 14 € 

Cadet / Minime 11 € 

Benjamin / Poussin 8 € 

CRITERIUM 
FEDERAL 

Sénior / Junior 52 € 

Cadet / Minime 46 € 

Benjamin / Poussin 31 € 

PREMIERES BALLES -17 ans au 1er janvier 20 € 

MAILLOT DU CLUB * 30 € 

TOTAL  

* Le port du maillot du club est obligatoire lors de toute compétition, par équipe ou individuelle. 

  



 

N’hésitez pas à consulter le site internet du club : http://www.alvtt.fr 
Ou notre compte Facebook : Villecresnes Tennis de Table 

 

 

  
 

  
 

   

 

 

  

  

  

  

  

 

 

 Fait à : ............................................................................... Le :  ...... / ...... / ...... 

 

 

  Signature : ........................................................................ 

OUI NON  
J’autorise mon enfant à partir avec un accompagnateur ou un entraîneur 
du club, par tout moyen de transport lors des déplacements. 

 
J’autorise le club à prendre mon enfant ou moi- même en photo pour 
l’afficher sur le site Web ou sur le compte Facebook de l ALVTT. 

 Je souhaite que mon enfant s’initie à la compétition. 

La licence inclut une protection assurance médicale lors des entraînements et compétitions. 

Les enfants, présents pendant les heures d’entraînement, sont sous la responsabilité du club. 
Après les cours, ils sont sous la responsabilité des parents. 

OUI NON 

OUI NON 

Je reconnais, de plus, avoir pris connaissance du Règlement Intérieur du Club et m’engage à le 
respecter. 

 
Pour toute question complémentaire, veuillez contacter Frantz MARCEILLANT. 
Téléphone : 06 60 73 45 47   ---   Email : alvttpb94@gmail.com 

 

Le club accepte les coupons sport de l A.N.C.V comme mode de paiement. 

 


