DEMAN DE DE LICENCE B 1rc demande B Rrenouvellement

Saison 2026-2027 i Licence compétition i Licence loisir

PENTHIEVRE LAMBALLE TENNIS DE TABLE

N° DE LICENCE (S| RENOUVELLEMENT)

Catégorie / années de naissance Loisir
Vétérans - 1986 et avant 100 € 75 €
NOM PRENOM
Seniors - 1987 a 2007 100 € 75 €
DATE DE NAISSANCE DEPT. NAISSANCE SEXE Juniors - 2008 & 2011 95 € 75€
Cadets - 2012 ou 2013 90 € 75 €
CIEUIDEINAIS SANCE Minimes - 2014 ou 2015 85¢€ 75 €
Benjamins - 2016 ou 2017 80 € 75 €
ADRESSE
Poussins - 2018 et aprés 80 € 75 €
CODE POSTAL VILLE
s s Tarifs internes du club pour la saison 2026-2027.
PORTABLE JOUEUR PORTABLE PERE PORTABLE MERE

3. SITUATION MEDICALE
E-MAIL

Cochez le justificatif correspondant a I'age au jour de la licence :

|:| Mineur : attestation du questionnaire de santé
Certificat médical uniqguement si une réponse au questionnaire I'exige.
Attestation pour comité d'entreprise : [] oui [] Non [] 18 3 64 ans : attestation du PPS en ligne
Un certificat médical peut remplacer le PPS ou étre requis a son issue.
Droit a lI'image :
J'autorise la prise et la diffusion de photos réalisées lors des activités du club dans D 65 ans et plus : certificat selon la situation / PPS

la presse et sur le site internet du club. - . N N L
Certificat a la premiére licence et a chaque changement de catégorie

vétéran ; PPS les autres saisons si la pratique est continue.
|:| J'accepte |:| Je n'accepte pas

|:| J'ai pris connaissance du reglement intérieur
Documents FFTT : questionnaire mineur / PPS / certificat

5. PIECES, DECLARATION ET SIGNATURE

PIECES A REMETTRE AU CLUB DECLARATION

Je certifie I'exactitude des informations renseignées et demande
I'établissement ou le renouvellement de la licence FFTT correspondant
au choix indiqué.

|:| Cette demande de licence complétée et signée

|:| Le justificatif médical adapté a la situation
I:‘ Je confirme cette déclaration

|:| Le reglement de I'adhésion

|:| Une photo d'identité si demandée par le club

Reéglement intérieur

Les informations recueillies sont nécessaires a I'établissement de la licence FFTT et a la gestion de I'adhésion. Elles sont utilisées par le club et transmises a la FFTT dans ce
cadre.

FAIT A LE SIGNATURE DU LICENCIE OU DU REPRESENTANT LEGAL

PENTHIEVRE LAMBALLE TENNIS DE TABLE contactping.lamballe@gmail.com

Halle des Sports du Liffré - Rue Fernand Labbé - 22400 Lamballe-Armor Formulaire club - Saison 2026-2027



https://www.fftt.com/doc/administratif/documents/26-10-2-autoquestionnaire-medical-mineur.pdf
https://malicence.fftt.com/login/
https://www.fftt.com/doc/administratif/documents/26-9-certificat.pdf
https://lamballett.fr/wp-content/uploads/2026/07/Reglement-interieur-Tennis-de-table.pdf
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