
ASC Tennis de Table Saison 2025-2026

Nouvelle adhésion : Oui     Non 
NOM :  Prénom :     Sexe : 
Adresse :
Code Postal :  Ville : 
Date de Naissance : / /  Lieu de naissance :
Téléphone Fixe  :   et/ou Téléphone Portable : 
Adresse électronique 1 : 
Adresse électronique 2 : 

Créneaux ASCTT en salles Bleue et Grise - Espace Charles Geoffray
Parc des Sports de la Terre des Lièvres - 109-111 Chemin de Crépieux 69300 CALUIRE

1. Entrainement Libre Loisirs      170€
  Mercredi 20h/22h45 et Jeudi 20h30/22h45 – Salle Bleue

Réservé aux adhérent(e)s né(e)s avant 2012 – Licence Promotionnelle Incluse 

2. Entrainement Dirigé Loisirs      210€
 Mardi 20h/22h  –  Salle Grise

Créneau partagé avec les adhérents de la JAAC, soit 20 places au total dont 6 réservées à l’ASC 
Attention les premiers arrivés seront les premiers servis.
Les accès aux créneaux du mercredi et du jeudi sont inclus dans ce prix

3. Entrainement Libre compétiteurs         210€
 Jeudi 20h30/22h45 –  Salle Bleue

Réservé aux adhérent(e)s né(e)s avant 2012 – Licence Traditionnelle Incluse 
Proposé aux compétiteurs de la JAAC dans la limite de 10 places par session

4. Championnats semaine et rencontres vétérans      
 Mercredi 20h/22h45 –  Salle Bleue

   

Chèque à l’ordre de: ASC TT       Montant : €    Titulaire du compte :
Souhaitez-vous un justificatif ? 

Certificat médical / Autoquestionnaire médical: 
Tous les adhérents doivent remplir l’autoquestionnaire (majeur/mineur) disponible sur notre site internet, rubrique certificats  

fournir le coupon d’attestation signé par l’adhérent ou son représentant légal pour les mineurs
 Moins de 40 ans : certificat  médical nécessaire autorisant la pratique du Tennis de Table en compétition  uniquement si 1 réponse = OUI. 
 40 ans et + : certificat  médical obligatoire (valable jusqu’à 5 ans si réponses = NON, nouveau de moins de 3 mois si OUI). 
 Années obligatoires : 40 ans et + né(e) en 1985, 1980, 1975, etc.  nouveau certificat de moins de 3 mois requis.→

La signature de la présente fiche d’inscription implique l’acceptation sans réserve de la «  charte de bonne conduite » figurant sur notre 
site (ascaluirett.sportsregions.fr/)

Date :
Signature de l’adhérent (ou de son représentant légal)

précédée de la mention « lu et approuvé »
     

https://ascaluirett.sportsregions.fr/en-savoir-plus/certificats-medicaux-169446
https://ascaluirett.sportsregions.fr/
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