
 

Lieu et horaires 
des entrainements : 

Salle Polyvalente 
Adresse 
 
Horaires 

Espace Sportif des 7 Arpents 
14 Rue des 7 Arpents 67460 
Souffelweyersheim 
Mar. 18h-22h / Ven. 20h-22h / Dim. 16h-18h 

Contact : Président : NAKO Serge 
Téléphone : 06.59.46.05.77 
Email : ttsouffel@gmail.com 

Site Internet : https://ttsouffel.sportsregions.fr/ 

 

Formulaire d’inscription « Adultes » – Saison 2025/2026 

RENSEIGNEMENT SUR L’ADHERANT (MAJEUR) 
Nom : Prénom : Né le : 
Adresse : 
CP : Ville : 
Tél. Port : Email : 

 
 

Je soussigné : 
 

 

1) □ autorise  □ n’autorise pas L’utilisation de mes données personnelles pour les usages mentionnés articles 10. 

2) □ autorise  □ n’autorise pas La prise de photos et de vidéos dans le cadre de l’activité. Ces dernières peuvent 
uniquement être exploitées dans les supports de communication de l’association 
(articles de presse, site internet, …). 

Besoin d’une Attestation (CE, …) : oui  □  non  □ 

Bénéficie du Pass’ Sport :  oui  □  non  □  (si oui, merci de fournir attestation CAF ainsi que copie du livret de famille) 

 

Modalités de paiement 

Catégories Tarif 

 

Mode de Règlement : virement bancaire ou via CB (uniquement) 

□ Loisir (pas de compétition) 100 € 1) Paiement via CB sur : 
https://www.payasso.fr/tt-souffel/boutique 
 

2) Paiement via virement bancaire 
Titulaire : Souffel Tennis de Table 
BAN : FR76 1027 8010 1900 0205 8210 126 

Merci d’indiquer le nom et prénom dans l’objet comme par ex : 
« Cotisation 2025-2026 Serge NAKO » 

 

ESPECES ET CHEQUES PAS ACCEPTES 

□ Loisir + compétitions AGR (uniquement) 120 € 

□ Loisir + compétitions LGETT (uniquement) 120 € 

□ Loisir + compétitions AGR + compétitions LGETT 140 € 

□ Uniquement matchs AGR (pas d’entrainements, ni loisir) 30 € 

□ Uniquement matchs LGETT (pas d’entrainements, ni loisir) 60 € 

Equipement Caution  Adhésion aux règles de fonctionnement du TT Souffel 
□ Maillot TT Souffel (Obligatoire en compétition) 
   (offert aux compétiteurs au bout de 2 ans) 30€ 

 

 
□ Je reconnais avoir pris connaissance des statuts, du règlement 
intérieur et des règles du sport et m’engage à les respecter 
 
□ Je reconnais avoir pris connaissance des règles de fonctionnement   
de la section qui m’ont été remises avec le dossier, et déclare y 
adhérer notamment pour tout ce qui concerne : 
   - La pratique du tennis de table et ses obligations (articles 2.3.4 et 5) 
   - Les responsabilités et assurances (articles 7 et 9) 

 

Remises  

□ 15€ de remise pour chaque adhésion sup. 
d’un membres de la famille  

 

□ Inscription en cours d’année  

Total  

Les pongistes seront admis aux entrainements qu’après remise du DOSSIER COMPLET 

 
Date : 

 
Signature : 

 



 

 

 

 



 

CERTIFICAT MÉDICAL POUR LA PRATIQUE DU 
TENNIS DE TABLE 

Recommandations de la commission médicale : 
 
L'examen médical permettant de délivrer ce certificat : 
- engage la responsabilité du médecin signataire de ce certificat (article R.4127-69 du code de la santé publique), seul juge de la 
nécessité d'éventuels examens complémentaires et seul responsable de l'obligation de moyen, 
- ne doit jamais être pratiqué à l'improviste, sur le terrain ou dans les vestiaires avant une compétition, le certificat médical de 
complaisance est donc prohibé (article R4127-28 du code de la santé publique) 
Le contenu et la rigueur de l'examen doivent tenir compte de l'âge et du niveau du compétiteur 
Adultes : 
Le médecin doit tenir compte que les principales contre-indications à la pratique du tennis de table sont : 
- l'insuffisance coronarienne aiguë,  
- l'insuffisance coronarienne traitée, instable,  
- troubles du rythme non stabilisés  
- insuffisance cardiaque évolutive  
- cardiomyopathie 
Toute autre pathologie grave ou chronique est à apprécier avec le médecin traitant. 
Les chirurgies articulaires récentes ou prothèses seront des contre-indications temporaires 
Il est préconisé une épreuve cardio-vasculaire d'effort et une surveillance biologique élémentaire chez le sujet : 
- porteur d'une cardiopathie ou symptomatique 
- asymptomatique ayant deux facteurs de risque cardio-vasculaire, 
- souhaitant débuter ou reprendre la pratique en compétition, homme de plus de 40 ans, femme de plus de 50 ans,  
Jeunes : 
Il est conseillé pour le médecin de : 
- tenir compte des pathologies dites « de croissance » et des pathologies antérieures liées à la pratique du tennis de table, 
- consulter le carnet de santé 
- constituer un dossier médico-sportif 
- une mise à jour des vaccinations, 
Jeunes : au-delà de 8h de pratique hebdomadaire ou souhaitant rejoindre un programme de détection Fédéral (modèle constitué 
par la commission médicale) 
Recommande la réalisation : 
d'un électrocardiogramme de repos, d'un examen clinique effectué par un médecin du sport, et portant une attention particulière 
: 
- aux troubles de la statique rachidienne pouvant être aggravées par la pratique du tennis de table, 
- aux troubles ou aux douleurs articulaires évoquant une maladie de croissance ; notamment au niveau du dos, des coudes, des 
genoux ou des talons, préférentiellement atteints chez le pongiste. 

 

Certificat médical 
Je soussigné(e), 
Docteur : ………………………………………………………………………………………….. N° Ordre : …………………………………………………....... 

Certifie avoir examiné M. / Mme. : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Et n’avoir constaté aucune contre-indication à la pratique du tennis de table en compétition. 

Fait à : ……………………………………………………………………………………………     Le : ……………………………….………………………………… 

Cachet et signature du médecin : 
 


