FICHE D’INSCRIPTION — SAISON 2026/2027
Sport(s) Pratigué(s) : TENNIS DE TABLE [0 / BADMINTON O

Enfant / Adolescent : Tarif *: 130€ O
Adulte (18 ans et plus) : Tarif *: 130€ O
Bénéficiaire du « Pass’Sport » : Non [ | Oui: -50€ O

(joindre copie du courrier du Ministére de I’éducation Nationale si réponse Oui + 1 cheque de caution de 50€ non encaissé)
Date limite d’inscription pour en bénéficier : 31/12/2026.

Compétitions (non obligatoire) :

Tennis de table : Licence FFTT : Né(e) avant 2012 : Ajouter 65 euros. O
Né(e) en 2012 ou apres : Ajouter 50 euros. O

Critérium individuel :  Né(e) avant 2008 : Ajouter 52 euros. O

Né(e) en 2008 ou apres : Ajouter 43 euros. O

Badminton : Pas de compétition.

NOM :

PRENOM :

Date de Naissance : / /

Lieu de naissance et Code Postal du lieu de naissance (Tennis de table compétition uniquement) :

Adresse postale :

Email (écrire lisiblement, de préférence en majuscules, merci. Si vous ne recevez jamais de mail, c’est que votre
adresse est illisible ou mal renseignée) :

o= .
@

Certificat Médical (valable jusqu’a changement de catégorie) :

Badminton :
Mineurs et majeurs : Questionnaire de santé joint a cette inscription [J
Si indication d’au moins 1 « Oui » dans le questionnaire de santé : Certificat médical obligatoire. [J

Tennis de table :
Mineurs : Questionnaire de santé joint & cette inscription [
Si indication d’au moins 1 « Oui » dans le questionnaire de santé : Certificat médical obligatoire. [J

De 18 a 64 ans (dans I’année), et plus de 65 ans sans changement de catéqorie :
Loisirs : Questionnaire de santé joint a cette fiche d’inscription : O
Compétition : PPS (a faire en ligne sur https://malicence.fftt.com/login/) O OU certificat médical joint. (I

A partir de 65 ans (dans I’année), puis a chaque changement de catégorie, tous les 5 ans :
Certificat médical joint a cette fiche d’inscription : (1 / ou a fournir sous 1 mois : [




Information de la Fédération Frangaise de Tennis de Table concernant le certificat médical :
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Besoin d’une facture pour votre Comité d’Entreprise ? Oui : LI / Non : [ (donnée lorsque le dossier sera complet)
Réglement™* (chéques a I’ordre de : Les Raquettes de Magny) :

Virement bancaire : O (Merci d’indiquer le nom et prénom de I’adhérent dans votre virement)

Especes : O

Cheque, en totalité : [

Cheque, en 3 fois: O

Dépot des cheques en : Septembre [ ; Octobre [ ; Novembre [J ; Décembre [J

Pour les inscriptions a partir du 01/01/2027 : Mois de I’inscription [ ; Mois suivants [J

Coupons Sport ANCV : [

A Magny en Vexin, le / /

Signature :

*: Aucun remboursement ne pourra avoir lieu par la suite, quel que soit le motif (accident, grossesse, renoncement a venir....).

Coordonnées bancaires : IBAN : FR7618206000326500567129340 Code BIC : AGRIFRPP882



