Cadre réservé
Certificat
FEUILLE D'INSCRIPTION 2026-2027 Cotisation
Chéque
SPID
Nom Prénom
Date de naissance Adresse
Email (MAJUSCULE)
Email secondaire
Tél portable Tél personne a prévenir
N° Licence
Licence Tarif licence Tarif Licence
Adulte Enfant
Loisir Mennecy : 190€ (1) Mennecy : 150€
Compétition (2) Extérieur : 220€ (1) Extérieur : 180€
Critérium fédéral (indiv) Critérium: 53€ (3) Critérium: 45€ (3)

(1)-Réduction 20 € I'année suivante si participation a I'organisation 2 évenements Club

(2)-Achat du maillot obligatoire 15 €- (3) Caution de 20€ rendue en fin de saison - Tenue sportive obligatoire

En vous inscrivant au Mennecy TT, vous autorisez le club a utiliser votre droit a I'image afin
d’alimenter nos supports numériques.
Accepteriez-vous d’étre bénévole sur I'organisation des évenements du club.

- Pour les enfants, aucun certificat n’est nécessaire. L’auto questionnaire suffit.

- Vous vous engagez a vous assurer de la présence de I'entraineur dans la salle avant de laisser votre enfant.

Date et Signature :
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Questionnaire de Santé pour Mineur

Vous pouvez répondre 3 cet autoquestionnaire si £tes mineur au moment de |a prise de la licence

Bwertissement 3 destination des parents ou de ka personne syant Mautorité parentsle : 1 est prefersble que o= questionnaire soit compléte par votre
enfant, Cest 3 wous d'estimer 3 quel 3ge il est capable de le faire. || est de votre responssbilite de vous sssurer gue le guestionnaire est ormectement
complése et de sufvre les instrucdions en fondtion des reponses données.

Faire du sport : c'est recommande pour tous. En as-tu parle avec un médedn ? T'a-t-l examin{e] pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un
controte. Tu reponds par OUI ou par MO, mais il 'y a pas de bonnes ou de mawvaises reponses. Tu peus regarder ton Grnet de sante et demander 3
tes parents de t'aider.

Tu es une fille un gargon Ton age: [ |ans

Répondez aux questions suivantes par oui ou par non. Oui

Non

Durant les 12 derniers mois :

1 Es-tu allée) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
2 As-tu été opére(e) ?
3 As-tu beaucoup plus gmndi que les autres années ?
4 As-tu beaucoup maigri ou grossi ?
5 As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?
6 As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?
7 Astu recu un ou plusieurs chocs violents qui tont Dbligé ainterrompre un moment une séance de sport?
B As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rmpport a d'habitude ?
a As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?
10 JAs-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coceur qui bat trés vite) ?
11 JAs-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour Inngtemps 4
12  |As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?
Depuis un certain temps : (plus de 2 semaines)
13 |Te sens-tu trés htigué{e} ?
14  |As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? g g:
15 |Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?
16 |Te sens-tu triste ou inquiet ? D D_
17 |Pleures-tu plus souvent ? E E_
18 |Ressens-tu une douleur ou un mangue de force 3 cause dune blessure que tu tes faite cette année?
Aujourdhui :
19 |Penses-tu quelguefois a4 arréter de faire du sport ou 3 changer de sport ?
20 |Penses-tu avoir bescin de voir ton médecin pour continuer le sport ?
21 |Souhaites-tu signaler quelgue chose de plus concernant ta santé ?
Questions a faire remplir par tes parents :
22  |Quelgu'un dans vaotre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il
décédé subitement avant I'dge de 50 ans ?
23  |Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il s& nourrit trop ou pas assez 7 E E_
24  |Avez-vous mangue |'examen de santé prévu a |'age de votre enfant chez le médecin ?

(Cet examen meédical est prévu a I'3ge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre § et 9 ans, entre 11 st 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Les reponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié et de son représentant legal.

Si vous avez répondu NOMN a toutes les questions :

Ainsi, il n"est pas constaté, a ce jour, de contre-indication a la pratique du Tennis de Table.

Pas de certificat medical a fournir. Simplement attestez en remplissant le coupon ci-dessous, avoir repondu NON a toutes les questions
lors de la demande de licence.

Sivous avez réepondu OUI a une ou plusieurs guestions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médedn et présentez-lui ce guestionnaire renseignea.

Ce questionnaire est confidentiel et ne doit étre remis qu'a un médecin si nécessaire.
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Je spussigne -

MOM :

N* de licence :

ATTESTATION

( Coupon 3 découper et @ joindre avec la demande de licence )

PRENOM :

declare avoir repondu NON a toutes les guestions du guestionnaire de sante.
Je sais qu'a travers cette attestation, et comme cela est précisé dans la droulaire administrative de la FFTT, j'engage ma propre
responsabilite et qu'en aucun cas celle de la FFTT ne pourra tre recherchee.

Date et signature du jousur mineur Date et signature du representant legal obligatoire







