
Ed. 26/08/2011 

 

__________________  S.C. MOUANS SARTOUX 
  Tennis de Table  

www.scmstt.com 
 

 FICHE D’ADHESION - Saison 2011-2012  
 

Nom :  _______________________________ Prénom : _________________________ 
 
Date de naissance :  _____ / _____ / _____ 

Inscription  
Cotisation - Assurance - Licence  

 
Adultes : 140 € ............................... ______  
Jeunes : 130 € . ............................. ______ 
 
Réduction adhésion multiple :...... - ______ 
2ème adhérent d'une même famille : 20%, 
le 3ème et les suivants : 50 % 
 

Montant à régler  : ......................... ______ 
 
Mode de règlement : 
 
 � Je règle ce jour la totalité en espèces 
 
 � Je règle par chèque, j’établis ce jour : 
  � 1 chèque 
  � 2 chèques (50% + 50%) 
  � 3 chèques (50% + 25% + 25%) 
 
 Dates de remise en banque souhaitée : 
  1er chèque :  _____/_____/_____ 
  2ème chèque :  _____/_____/_____ 
  3ème chèque :  _____/_____/_____ 

 
Merci de libeller les chèques à l’ordre du 
SCMS Tennis de table et d’indiquer au dos du 
chèque le nom de l’adhérent s’il est différent 
de celui du titulaire du compte. 
 

Information Assurance FFTT  

Assurance complémentaire  
 
COVEA RISKS garantit l’ensemble des licenciés de la 
Fédération Française de Tennis de Table. 
 
Je déclare avoir pris connaissance : 
• de l'extrait des conditions générales d'assurances 

proposées par la FFTT, figurant sur le site web de 
la FFTT à l’adresse www.fftt.com, rubrique “La 
FFTT - Le contrat d’assurances”  

• des garanties complémentaires optionnelles 
(options Or, Argent et Bronze) proposées par 
l'assureur fédéral, présentées dans le document qui 
vous est remis avec ce formulaire d’adhésion. 

 
Et déclare souscrire l'assurance de base. 
 
L'assurance facultative “accidents corporels” est 
proposée au tarif de 0,35 € et est déjà comprise dans la 
part fédérale de la licence. 
 
 
Si vous souhaitez bénéficier d’une garantie 
complémentaire optionnelle, cochez la case ci-dessous. 
Un dirigeant du club prendra contact avec vous pour les 
formalités de souscription. 
 
� Je souhaite bénéficier d’une garantie 

complémentaire proposée par la FFTT 

Site Internet  
 
� Je n’autorise pas  la publication de photos 
sur lesquelles je suis identifiable sur le site 
Internet de l’association.  

 

 
Date :  _____ / _____ / ______ 
 
Signature : 
 
 
 

(signature des parents pour les mineurs) 
 

N'OUBLIEZ PAS DE COMPLETER LA FICHE DE RENSEIGNEMEN TS 
 
Documents à joindre :   

• 1 photo d'identité ou la licence avec photo  de la saison précédente, 
• si vous n’avez pas d’adresse mail, 3 enveloppes timbrées à vos nom et adresse. 
• OBLIGATOIRE POUR TOUS -  Certificat médical de non contre indication à la pratique du Tennis de Table. 
 



FRANCOIS_ADM
Zone de texte
inclu dans le prix de base de la licence fédérale

FRANCOIS_ADM
Zone de texte
SCMS Tennis de Table

Document remis avec la fiche d'adhésion 2011/2012

FRANCOIS_ADM
Zone de texte


Si vous souhaitez bénéficier d'une de ces garanties supplémentaires optionnelles, veuillez prendre contact avec un dirigeant du club.



Ed. 26/08/2011 

 

 
__________________   S.C. MOUANS SARTOUX 
  Tennis de Table  

www.scmstt.com 
 
 
 

 FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 
  
 
 
DATE : . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Nationalité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

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

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

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

N° de téléphone :  Domicile : . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . 
 

Portable  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Travail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
E.mail : . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  

 
 
AUTRES INFORMATIONS :  

 
(Ces informations sont facultatives et resteront confidentielles) 

 
 

Pour les adultes : Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Pour les jeunes :  Profession des parents : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
    Ecole / Classe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 


