
 

Saison 
2017 / 2018 

 
Date d’adhésion :  

 
  

* Les parties grisées sont renseignées par un représentant de la section. 

Joueur 

NOM : Prénom : Tél domicile : 

Adresse : Tél portable : 

Code postal : Ville : Email : 

Date naissance : Sexe : M - F N° de licence :                            T  /  P 

Profession : …………………. 
Compétences particulières  (toutes compétences sur lesquelles le club pourrait s’appuyer) 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Tuteur légal 

NOM : Prénom : Tél domicile : 

Adresse : Tél portable : 

Code postal : Ville : Email :  

Profession : …………………. 
Compétences particulières  (toutes compétences sur lesquelles le club pourrait s’appuyer) 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adhésion (€)  Règlement de l’adhésion 

   
Catégorie :  

   Paiement par carte PASS’Région (B)  
    N° carte PASS’Région : ___________  

Type de pratique retenue   Aide par un tiers (C)  
 Libre (170     Nom du tiers : __________________  

 Loisir (200)    Chèques vacances (90€ max D)  

 Baby ping (120)      

 Ecole de jeune (200)    Montant dû à l’ALCRTT (A-B-C-D)  

 Compétiteur (200)      

 Extérieur (120)  Ext. étudiant (60)    Montant du règlement par chèque  
 Pratique libre le samedi matin (60)     Nombre de chèques : ____  

Ultimate Ping   Montant du règlement en espèce  

  Extérieur (100)    Autres  

  Licencié ALCR-TT (50)      

Réduction     

 Chômeur (-20%)      

 A partir de 3 inscriptions  (-10%)      

 Montant adhésion :       

 Inscription au critérium (tarif au verso)    
 

 Maillot du club (10)    

 Total (A)     

 
Conditions d’inscription 

 Certificat médical postérieur au 30 Juin 2016 Date du certificat médical :  

 Certifie avoir lu le règlement intérieur de la section 

 Déclare avoir un reçu des sommes versées en espèce 

 Déclare avoir reçu une facture  n°                     datée du : 

Informations 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 
l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification des 
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous 
adresser à : ALCR Section Tennis de Table - 4bis rue Hénon - 69004 Lyon. 

Signatures 

Joueur Tuteur légal 

 

 



Informations complémentaires 
 

CATEGORIES Année(s) de naissance Observations 

Poussins 2009 et plus  

Benjamins 2007-2008 Comprend benjamins 1 et 2 

Minimes 2005-2006 Comprend minimes 1 et 2 

Cadets 2003-2004 Comprend cadets 1 et 2 

Juniors 2000-2002 Comprend juniors 1, 2 et 3 

Seniors 1978 - 1999  

Vétérans 1 1968 - 1977  

Vétérans 2 1958 - 1967  

Vétérans 3 1948 - 1957  

Vétérans 4 Avant 1947  

 
Compétitions  
L’inscription aux compétitions comprend : 

 La participation aux épreuves par équipes, sur sélection de l’entraîneur 

 La participation au championnat par équipes Seniors (le Samedi ou le Dimanche, 7 journées par demi-saison)  

 La participation aux compétitions jeunes, sur proposition 

 La participation aux épreuves individuelles, sur proposition 

 Critérium Fédéral Individuel (le Samedi ou le Dimanche, 4 demi-journées par saison), voir les tarifs dans Options. 
 
NB : Les divers tournois ne sont pas pris en compte dans la cotisation 
 
 
ATTENTION : compte tenu de la difficulté pour composer les équipes de championnat, les joueurs sont invités à 
S’ENGAGER au minimum pour une demi-saison s’ils désirent participer au championnat par équipes : 

 1ère phase : de septembre à décembre 

 2ème phase : de janvier à juin 
 

 

Messagerie électronique 
Nous vous invitons à nous fournir une adresse électronique. Vous serez ainsi régulièrement informé sur la vie du club. 
N’oubliez pas de consulter votre messagerie de façon régulière (au moins une fois par semaine). Vous pouvez bien 
entendu vous désabonner du service sur simple demande. 
N’oubliez pas également de consulter le site internet du club : http://www.alcrtt.fr 
 

Assurances 
COVEA RISKS garantit l’ensemble des licenciés de la Fédération Française. Il est possible d’avoir des garanties 
complémentaires. Vous pouvez demander des informations supplémentaires en vous adressant à un des contacts 
donnés ci-dessous. 
 

Droit à l'image 
En adhérant au club de l’ALCRTT, vous acceptez que des photos vous concernant, individuelles ou groupées, prises 
dans le cadre de l'activité du club (compétitions, stages, entraînements, ...), puissent être mises en ligne sur le site web 
du club (sur http://www.alcrtt.fr) ou dans la presse écrite (Journaux, bulletins municipaux, ...). 
En cas de désaccord, vous pourrez à tout moment préciser au webmaster (alcrtt69004@yahoo.fr) la ou les photos vous 
concernant que vous souhaitez ne pas voir publiée. 
 

Contacts 
Pour toute demande d’information vous pouvez contacter : 

 L’entraineur : Grégory MARZOUKI 06 83 88 29 84 

 Le secrétaire : Didier COUSSAT 06 21 04 20 36 

 Le bureau du club : alcrtt69004@yahoo.fr 

 
Options 
 
Option « Critérium Fédéral Individuel »  
4 demi-journées au cours de la saison, le Samedi après-midi ou le Dimanche suivant la catégorie : 

 Poussins -benjamins : ................................ 15 Euros 

 Minimes - Cadets - Juniors : ...................... 25 Euros 

 Séniors - Vétérans : ....................................35 Euros 
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