
 
   

Entente Saint Maximin / Saint Leu / 

: correspondant.esmslvtt@gmail.com 

Visitez notre site WEB : esmslvtt.fr 

Suivez-nous sur Facebook : ESMSLVTT 

Réinscription/Inscription Sport adapté – Saison 2024 / 2025 

 

Nom :.............................................. Prénom : ...........................................Né(e) le :……………… A :…………………….Sexe : ……….     

Nationalité ……………………….. Téléphone ............................................................. E-mail :............................................................. 

Adresse :….............................................................................Code Postal : ..................................... Ville.................................. 

IMPORTANT 

Au moment de la remise du dossier d’inscription vous devez fournir les pièces suivantes : 

➢ Le présent formulaire dument complété et signé 

➢ La participation financière pour la saison 2024 / 2025 

➢ Pour la pratique du Tennis de table : 

-  Questionnaire de santé pour majeur possible en cas de renouvellement de la licence ou certificat médical exigé. 

- https://www.fftt.com/doc/administratif/documents/24-10-1-autoquestionnaire-medical-majeur.pdf  

(Bien le lire avant de compléter)  

 

 

AUTORISATION D’EXPLOITATION GRATUITE DE PHOTOGRAPHIES ET D’IMAGES  

Je soussigné (e) .......................................................................autorise / n’autorise pas l’ESMSLV Tennis de Table à exploiter gratuitement les photos 

ou les images : de moi-même / de mon enfant réalisées lors de la pratique du Tennis de Table (entraînements, compétitions, démonstrations, 

initiations, stages, séances photos, etc…) J’autorise l’ESMSLV à exploiter ces images pour la création, l’impression et la diffusion d’affiches, tracts, 

autocollants et autres supports publicitaires liés exclusivement au Tennis de Table. Ces photos et images pourront également être utilisées sur le 

site internet et le compte Facebook de l’association qui sert à informer sur la vie de l’ESMSLV et promouvoir le Tennis de Table. La présente 

autorisation commence au jour de la signature du présent document et est illimitée dans le temps. L’arrêt de l’exploitation des photos et images 

pourra se faire définitivement sur simple demande écrite adressée à l’association l’ESMSLV - Tennis de Table. Les documents émis ou conçus 

avant la demande d’arrêt continueront à être utilisables par l’association. 

 Fait à : ....................................................... Le : ............................................................ Signature : 
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Entente Saint Maximin / Saint Leu / 

Autorisation Tutorale dans le cadre du Sport Adapté 

 Je soussigné, Mme, Melle, Mr .................................................. Père, mère, tuteur, tutrice    

Nom : .....................................Prénom : ..................................      Né(e) le : .......... ...................... à ...................................................... l’autorise à prendre une 

licence par l'intermédiaire de l'association sportive et à participer aux activités physiques et sportives organisées. 

J'autorise, par ailleurs, l’Entente Saint Maximin / Saint leu d’Esserent / Villers sous St Leu - Tennis de Table à utiliser l'image et les paroles de mon pupille ou 

majeur protégé dans la presse écrite, radiophonique et télévisée dans le but de valoriser la pratique du sport par ses membres.  

Fait à : ............................................... Le............................................ Signature : 

 

Tarif des cotisations Saison 2024/2025 :  

FORMULES LOISIRS FFTT 

MAILLOT 
OBLIGATOIRE 

SENIORS                                        
Né (e) entre 1985 et 2006 

65€ 

 

20,00€ VETERANS                                     
Né (e) en 1984 et avant 

JE CALCULE MA COTISATION : ........+........=       € 
 

 
- Le maillot du Club (noir et jaune) est une obligation pour les nouveaux adhérents et ceux qui n’en possèdent pas encore (20 euros). 

- Possibilité de paiement en plusieurs fois. 

- Tenue de sport correcte exigée : maillot, short et chaussures propres adaptées. 

- 2 séances d’essai gratuites pour les nouveaux adhérents. 

 

Merci de privilégier le virement bancaire : (RIB ci-dessous) 

IBAN CLUB : FR76 3000 3007 4200 0500 7139 295  BIC :SOGEFRPP 

 

 Chèque                Espèce            Virement     

Si paiement par chèque nombre : ………, à prélever sur : …………mois, à partir du : ……………………… 

Demande d’attestation de paiement : oui / non  

Signature du responsable légal. 

 

 


