
PETIT MARS TENNIS DE TABLE LICENCE 2026-2027 

  FORMULAIRE D ’INSCRIPTION 

 
Pour une nouvelle inscription :  

- ce document doit être rempli et accompagné du questionnaire de santé pour un mineur ou un 
joueur de – de 40 ans 
- Pour les joueurs de +40 ans : certification médical obligatoire 
 

Pour une réinscription :   - le certificat médical est valable 5 ans et doit être renouvelé à chaque changement de  
catégorie d’âge. 
 

Les documents doivent être accompagné du questionnaire de santé (disponible sur le site du club) et du règlement de la licence ou 
paiement en ligne sur helloasso : http://petitmarstennisdetable.fr 

L’adresser à Thomas Breton 8 impasse des Fragonnettes 44390 Petit Mars 
Ou par courriel : club@petitmarstennisdetable.fr 

 
INFORMATIONS GENERALES 

 
NOM et PRENOM du joueur : _________________________________________________ 

Adresse :  ___________________________________________________________________ 

Code postal : _______________     Ville __________________________________________ 

Date de naissance : _________________   Téléphone : ______________________________ 

Adresse email : ______________________________________________________________ 

Licence :   O Traditionnelle    O Loisirs           

Pour les majeurs et membres actifs de l'association : 
 
Je soussigné------------------------------------------------------------ 

- autorise le responsable le club du PMTT à diffuser des photographies, des articles sur le site internet  
http://petitmarstennisdetable.fr en dehors de toute exploitation commercial jusqu'à la fin de mon adhésion au club. 

 
Renseignements à remplir obligatoirement par les parents pour toute demande de licence jeune : 
Nom du médecin traitant : ______________________ 
Nom de la personne à contacter en cas d’accident :  _____________________ 
 
Je soussigné __________________  représentant légal de l’enfant  ______________________ 
autorise le responsable du Petit Mars Tennis de Table 
- à prendre, en cas d’accident, toute décision d’hospitalisation et d’intervention clinique jugées indispensables et urgentes par le 
médecin appelé, mais seulement en cas d’impossibilité de me joindre ou d’obtenir l’avis de notre médecin de famille.  
- à diffuser des photographies, des articles sur le site internet  http://petitmarstennisdetable.fr en dehors de toute exploitation 
commercial jusqu'à la fin de l’adhésion au club. 
 
 à  _________________     le  _____________       Signature : 

 

      
           Pour tout renseignement supplémentaire pour les nouvelles inscriptions, merci de contacter Thomas Breton au 06 85 42 52 95. 

 

JOUR ENTRAINEMENT HORAIRES CATEGORIES ENTRAINEUR(S) 

MERCREDI 18h15-19h45 
19h45-21h15 

Débutants (Poussins, benjamins,minimes) 
Jeunes Confirmés et séniors 

Patrick Trefleze 
Patrick Trefleze 

VENDREDI 18h30-20h 
20h-21h 
20h-22h 

Jeunes Confirmés 
Entrainement  Loisir libre ou dirigé 1er vendredi du mois 

Entrainement libre  loisir 

Marvin Wybo 
Marvin Wybo 

 

CATEGORIE PRIX LICENCE CRITERIUM* CATEGORIE PRIX LICENCE CRITERIUM*  

BENJAMINS GARC/FILLES 105€ 32€/16€ CADETS / JUNIORS 105€ 42€ 

POUSSINS GARC/FILLES 105€ 32€/16€ SENIORS / VETERANS 120€ 54€ 

MINIMES GARC / FILLES 105€ 36€/18€ LOISIRS 70€  

* Inscription à la charge du licencié 

http://petitmarstennisdetable.fr/

