
 

 

tterquypleneuf.sportsregions.fr 
Complexe sportif du Pont-Gagnoux  
     22370 Pléneuf-Val-André 

        Tél : 0659185760 

  
 

 

 

 

 Réinscr ip t i on  

 1ère licence 
  

 

 

 

Nom :   Prénom (s) :     

Nom de naissance :    Ville de naissance :     

Date de naissance :    Sexe (M ou F) :   Téléphone :                                    

Adresse :           

 

 M@il 1 (obligatoire) :         M@il 2 (parents) :    

 

 
 
                                                                            

                                                      Pour la saison 2024/2025 le montant de la cotisation a été fixé à : 30 € 
 
 
 
 

                                                   

   □ Je n’autorise pas le Club de Tennis de Table Erquy-Pléneuf à réaliser                                

des prises de vue me concernant/concernant mon enfant. 

□ J’autorise le Club de Tennis de Table Erquy-Pléneuf à réaliser des prises 

de vue me concernant/ concernant mon enfant, et que celles-ci puissent être diffusées sur le site internet de 
l’association, dans les documents internes ainsi que dans les brochures pouvant être  distribuées par le club. 
 
 
 
                                          
  
  

 

 

 Certificat médical pour les nouvelles licences 

(Ou les certificats datant de plus de 3 ans) 

 Attestation, remplie, du questionnaire de santé 

(Pour les certificats de moins de 3 ans) 

  

 

 

! 

Identité 

Cadre réservé au TT Cusset 
 

Cadre réservé au TT Cusset 
 

N° licence : 
  

Validation le : 
  

N° Cadre réservé au TT Cusset 

 

N° licence : 
  

Validation le : 
  

 Cadre réservé au TT Cusset 
 

N° licence : 
  

Validation le : 
  

 licence : 
  

Validation le : 
  

 

Cadre réservé au TT Erquy-Pleneuf 
 

N° licence :                                         

Validation le :                                   

 

Cotisation 

Droit à l’image 

Pièces à fournir Signature 
 

À _____________    _____ Le ___   /       / 202   
 


