
 

(1) Rayer les mentions inutiles 

https://www.facebook.com/nogenttt/ 

FICHE D’INSCRIPTION ADULTES SAISON 2019-2020 Contact : ttnogent@gmail.com 
 

Nom :  ..........................................................................................  Prénom :  ....................................................................................  

Né(e) le :  .........................................................................  Age :  ........................................................  Sexe :  ................................  

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

Code Postal :  .................................  Ville :  .....................................................................................................................................  

Tél. Domicile :  ..............................  Portable :  ................................  e-mail :  ................................................................................  

 

Afin de valider mon adhésion au club, fournir dans les 15 jours : 

- Un certificat médical (CM) de moins de 3 mois « de non contre-indication à la pratique du tennis de table en 

compétition » (la mention « en compétition » est impérative).  

NB : En cas de renouvellement, le questionnaire de santé (QS) peut remplacer le CM pendant 2 ans 

- Une photo d’identité. 

- Le paiement de la cotisation (chèque à l’ordre du TT Nogent, espèces, chèques vacances) dont le montant est de : 

 Pour les adultes loisirs (aucune compétition) : 140 € 

 Pour les adultes compétiteurs : 165 € 

 Engagement pour le critérium fédéral (50% remboursés en fin de saison si participation aux 4 tours) : 55 € 

 Réduction famille (deuxième membre et suivants d’une même famille) : -15 € 

 TOTAL : _______ 
 

CHOIX DE L’ENTRAINEMENT DIRIGE (à définir lors de l’inscription) : 

Mardi 20h – 21h30 : Loisirs  Mercredi 20h – 21h30 : Compétiteurs  Jeudi 20h – 21h30 : Loisirs  

Tenue de sport obligatoire : short, t-shirt et baskets. 

Les entraînements dirigés ont lieu au gymnase Marty, 94 rue François Rolland à Nogent sur Marne. 

-- Début des entraînements dirigés le 10 septembre 2019 -- 
 

ENTRAINEMENTS LIBRES : 

Au gymnase Marty, 94 rue François Rolland : lundi de 20h à 22h30, mardi, mercredi, jeudi de 21h30 à 22h30 (après les 

entraînements dirigés), vendredi de 20h à 22h30 sauf les jours de compétition. 

Au gymnase Leclerc, 1 boulevard de Strasbourg : samedi de 15h30 à 18h30. 

 

COMPETITIONS : 

Championnat départemental : 

- Compétition par équipes de 6 joueurs le vendredi à partir de 20h dans une salle 

du Val de Marne, 14 vendredis dans la saison. 

- Ouverte à tous, sans supplément pour les adhérents compétiteurs. 

Participerez-vous à 

cette compétition ? 

OUI  

NON  

Critérium fédéral départemental : 

- Compétition individuelle le dimanche de 9h30 à 16h30 dans une salle du Val de 

Marne, 4 dimanches dans la saison. 

- Ouverte à tous ; répartie en divisions par niveaux de classement. 

- Frais d’inscription en sus de la cotisation compétiteurs. 

Participerez-vous à 

cette compétition ? 

OUI  

NON  

Les transports sur les lieux des compétitions sont à la charge des compétiteurs. 

Pour les compétitions, tenue obligatoire : short, baskets et maillot du club (maillot à se procurer auprès du club : 10€) 

 

AUTORISATIONS : 

J’autorise, je n’autorise pas (1), la diffusion de représentations photographiques de mon image prises lors d’entraînements, de 

stages, de compétitions, de manifestations internes ou externes au club, sur le site du club www.tt-nogent.fr, sur la page 

FaceBook du TT Nogent ou dans le Magazine de Nogent. 

Je soussigné(e)  ............................................................... , autorise les responsables du Tennis de table de Nogent à prendre, en 

cas d’urgence, toutes les dispositions nécessaires pour une éventuelle intervention médicale ou chirurgicale. 

Personne à prévenir en cas d’accident :  .....................................................................  Tél. :  ........................................................  

Renseignements médicaux, allergie, maladie grave, etc. :  ..............................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 

 

Date et Signature 

(Précédé de la mention « Lu et approuvé ») 


