
Comité de Haute-Savoie de Tennis de Table 
 

 

 

Le championnat loisir de tennis de table va recommencer en octobre 2025 ! 

Afin de vous inscrire merci de remplir cette fiche. Pour plus d’infos : elisedeschamps51@gmail.com 
 

 

Fiche de renseignements 

 

Nom : _______________________________ Prénom : ___________________________________  

Date de Naissance : ____________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________ 

Code Postal : _________________________  Ville : _____________________________________ 

Tel : _______________________________   Tel Portable : _______________________________ 

Adresse e-mail : ___________________________________________________ 

 

 

Type de licence 

 

La licence loisir FFTT permet l’accès au championnat loisir géré par le comité de Haute-Savoie de tennis 

de table. 

Coût annuel : 23€ pour les joueurs non licenciés dans un club adhérent à la Fédération Française de 

Tennis de Table. 

 

 

Afin de compléter votre inscription, merci de joindre un certificat médical. 

Si vous en avez déjà fourni un la saison précédente, il vous suffit de remplir le questionnaire de santé ci-dessous. 

 

 

 

Autorisation d’utilisation d’images 

 

Je soussigné(e) ______________________________________________  

 

                        Autorise le Comité de Haute-Savoie de Tennis de Table à diffuser des photos me 

concernant ou concernant mon/mes enfants dans les journaux et/ou sur un site internet dédié au 

Tennis de Table. 

                        N’autorise pas la publication de photos me concernant ou concernant mon/mes enfants 

dans les journaux et/ou sur un site internet. 
L’absence de réponse sera considérée comme acceptation. 
 

 

                                                                                      Signature 

 



      

 

 

 

 

 

 

  

                                   Je soussigné, Docteur ________________________________________ 

 

certifie que M. – Mme – Mlle __________________________________________________ 

 

né (e) le _________________________________________,  

 

ne présente aucune contre-indication à la pratique du Tennis de Table en compétition. 

 

 

 

                                                  Fait à ______________________ le _____________________ 

 

 

 

 

 

                                                   Cachet et Signature obligatoires. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

SAISON 2025/2026 


