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QUIMPER CORNOUAILLE TENNIS DE TABLE
FICHE D'INSCRIPTION 2026-2027

e &l

TENNIS DZ TABLE

Nom : LE REGLEMENT
Prénom : ESPECeS : ovvvirerieeeeeen euros
Date de naissance : Pass SPOrt: ...ccceveevveenieennenns euros
Virement @ ....oocovvevinieneniene. euros
Lieu et code postal de naissance:
Cheque vacances : ................ euros
Pour les mineurs : Représentant légal 1: () 1'o T o TR Prénom..........cccceeneeeeeeeeneennennnnnes Chéque petit Sportif: ____________ euros
Adresse posta|e : Chéque 5 COOOEOGEGEONOONOONOOKO0CCCE0CNT euros
. Total @ e euros
Code Postal : Ville :
Numéro de téléphone portable : / / / Profession:
Adresse mail : Dispo pour du bénévolat: OUl / NON
Numéro de téléphone fixe : / / / SI1 OUI, QUAND ET POUR FAIRE QUOI ?:
Pour les mineurs : représentant 1€gal 2: NOM........ccccoceeeeeerererernrernrsesnesescnencnes Prénom.......ccceueueururuereeeeeeeecnennnns
Adresse postale :
Code Postal : Ville :
Numéro de téléphone portable : / / / Profession :
Adresse mail : Dispo pour faire du bénévolat: OUI / NON
/ / / /

Numéro de téléphone fixe :

Autorisation pour la publication de photographies : OUI / NON

SI OUI, QUAND ET POUR FAIRE QUOI :

Pour les mineurs : Autorisation parentale a regagner seul(e) le domicile : OUI / NON

COMPETITIONS + GROUPES D’ENTRAINEMENT

GROUPE :

*CRITERIUM FEDERAL (CF) : OUI / NON

*FINALES PAR CLASSEMENT (FPC) : OUI / NON

CHAMPIONNAT PAR EQUIPE ADULTES : OUI / NON

CIRCUIT JEUNES : OUI/ NON

*CHAMPIONNATS DU FINISTERE (CDF) : OUI / NON

CHAMPIONNAT PAR EQUIPE JEUNES : OUI / NON

DOCUMENTS OBLIGATOIRES :

Bordereau FFTT + questionnaire de santé ou si besoin certificat médical (cf. https://qctt.org/le-club/tarifs)

TARIFS 2026-2027

* compétitions , _ ,
Jeunes e Handisport Ping Parkinson
Adultes - s individuelles .
fers Adultes loisirs (poussins a et et Ping
competitions juniors) payantes t adapté Ping Santé Loisirs Alzheimer
( CF, FPC, CDF) sport adapte 5
+4 I
175 euros 190 euros 175 euros 0 euros (édu te) 115 euros 155 euros nous
+ 25 euros (jeune)
contacter

Réduction famille : 10% sur la 2 @me licence et 20 % sur la 3 @éme licence.

Représentant légal :

[\ o o o J

Signature :
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