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Civilité Photo facultative

NOM : Prénom : Né(e) le :

Adresse : ‘ CP: ‘ Ville :

Nationalité : ‘ Tél. fixe : | Tél. portable :

Adresse mail :

Sexe |:| féminin : Sexe |:| masculin :

A compléter pour les mineurs

Je soussigné(e) représentant(e) légal(e) ou personne investie de I'autorité parentale de

Né(e) le
NOM Prénom : N° de Téléphone : [ Pere [ Représentant légal
Adresse courriel : Profession :
NOM Prénom : N° de Téléphone : [0 Meére [ Représentante légale
Adresse courriel : Profession :

Autorise : - la pratique sportive de

au sein du club SAINT AVERTIN SPORTS section Tennis de Table (FFH, n°06 37 2557). Le cas échéant il pourra effectuer les déplacements en

compétition au sein du club. Je prends acte que ces déplacements pourront s’effectuer en car, minibus, voiture particuliére, train ou avion.

- Le départ a la fin des entrainements ou des compétitions, mon ou mes enfants mineurs a regagner leur domicile seul(s) O Oui [ Non

Le cas échéant, NOM Prénom de la tierce personne dument autorisée a venir chercher le, ou les enfants, si différent des parents ou du

représentant légal . Téléphone :

- LE CONTROLE ANTIDOPAGE (Vu I'article R.232-52 du code du sport)

Tout prélévement nécessitant une technique invasive, notamment un prélévement sanguin, a I'occasion des contréles mis en place dans le cadre

de la lutte contre le dopage.

- EN CAS D’ACCIDENT, DE SOINS D’URGENCE : les dirigeants, responsables du club, éducateurs sportifs, 3 prendre toutes les dispositions
nécessaires en cas d’accident. En cas de nécessité I'enfant ci-dessus nommé, sera dirigé vers I'hépital le plus proche. J'autorise le médecin
consulté en cas d’urgence a procéder a toute intervention médicale ou anesthésie que nécessiterait I'état de santé de I'enfant.

Joindre sous enveloppe fermée les indications que vous jugerez utiles de porter a la connaissance du praticien (allergies, antécédents

opératoires, traitement en cours ...).

Je m’engage a rembourser au(x) responsable(s) du déplacement tous les frais susceptibles d’avoir été avancés.

Fait a Le Signature du représentant légal

Assurance individuelle accident

=>Tout adhérent doit étre assuré pour les éventuels dommages dont il serait responsable vis a vis d'un tiers.

LA LICENCE FEDERALE permet d'avoir inclus d'office une Assurance Responsabilité Civile.
Votre licence par ce contrat vous garantit ainsi pour les dommages corporels causés a autrui et pour les dommages matériels ou immatériels en
résultant.
De plus si vous le désirez, vous pouvez prendre en complément une Individuelle Accident. Cette garantie optionnelle (mais vivement conseillée)
couvre vos propres dommages en cas de tiers non responsable.

Souhaitez-vous souscrire une assurance complémentaire accident ? O oui ONon

Souhaitez-vous souscrire une assurance perte de revenu ? Ooui ONon

TOUT ADHERENT NON LICENCIE aupres d’une fédération bénéficie d’une assurance responsabilité civile MAIF incluse dans la cotisation.
Saint Avertin Sport, via son assureur MAIF, peut vous proposer une assurance individuelle complémentaire : voir fiche 1A+ Sport en fonction de la
pratique sportive.

Souhaitez-vous souscrire une assurance perte de revenus ? Oui Non
- \ ,I
Droit a I'image
Nous autorisez-vous a utiliser votre photographie ou celle de votre enfant prise pendant les compétitions, les spectacles ou a I'entrainement pour :
lllustrer notre site internet? [0 Oui [ Non lllustrer un article Nouvelle République ou Presse communale ?[0 Oui [ Non
Illustrer notre site Facebook ? [ Oui [ Non Illustrer notre site Instagram? [ Oui [ Non
Mentions légales Saint-Avertin Sport, 31 rue Frédéric Joliot-Curie, 37550 SAINT AVERTIN Tél 02 47 27 82 www.saint-avertin.sport.fr

Club affilié, Agrément ministériel DDJS n°® 37-5-60, N° SIRET 775 302 656 00027

RGPD : les données collectées le sont aux seules fins de bon fonctionnement du Saint Avertin Sports et de ses sections, de I'inscription des adhérents auprés des fédérations auxquelles la
section est affiliée. Les données ne sont ni cédées, ni vendues a des tiers ayant pour objectif de les exploiter a des fins commerciales. Vous disposez d’un droit de regard, rectification de

vos données personnelles. La signature du présent dossier vaut acceptations de ces conditions.
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Certificat médical

A fournir pour les majeurs dans les cas suivants : Premiere inscription ou CACI initial de plus de 3 ans ou avoir répondu
« oui » au questionnaire de santé Handisport.

A fournir pour les mineurs si une réponse positive a été faite au questionnaire de santé Handisport

Ne rien fournir si vous ne pratiquez pas.

Questionnaire de santé Handisport (mention obligatoire*)

O Je joins un certificat d’absence de contre indication (CACI) de moins d'un an a la date de cette demande, établi par le médecin
sur papier libre ou sur I'imprimé « CACI Handisport » pour les majeurs la premiére année de licence ou avoir répondu « oui » au
guestionnaire de santé Handisport pour les mineurs et les majeurs.

O J'ai fourni pour la saison 2023-2024 un « CACI ». Je joins |'attestation qui certifie que j'ai répondu "non" a toutes les questions
de I'auto-questionnaire de Santé Handisport pour les majeurs.

[ Je joins seulement I'attestation qui certifie que j'ai répondu "non" a toutes les questions de 'auto-questionnaire de santé
Handisport pour les mineurs.

[ Je ne joins pas de « CACI » ni d'attestation certifiant avoir répondu "non" a toutes les questions de I'auto-questionnaire de santé
Handisport (pour majeur ou pour mineur) et je disposerai d'une licence ne me permettant pas la pratique sportive.

Date et signature du joueur mineur Date et signature du titulaire ou du représentant légal
Date du certificat médical : Date de validité :
*Vous devez cocher obligatoirement une de ces quatre cases et une seule Nom du médecin :

Personne(s) a prévenir en cas d’accident
NOM Prénom N° de Téléphone

Diplome de secourisme

[ PSE1 O Psc1 O Autre, préciser :
Date d’obtention : Date d’obtention : Date d’obtention :
Licencié
Profession ou niveau scolaire : Employeur ou école :
Club
Type de licence : Compétition O  Loisirs O Bénévole ou Cadre 0O
Catégorie cotisation :
Montant cotisation de base Tvteererenesrnasneressnens €
Réduction :................ St €
Total a payer Tvteererenesrnasneressnens € Demande de justificatif : oui 0 ou non 0 montant du justificatif : €
Partie Réservé au Club

Pour qu’un dossier soit complet il faut tous les documents suivants :

- Fiche d’inscription au Tennis de Table signée : O

- Certificat d’Absence de Contre Indication (CACI) de moins d’un an : O

- Bordereaux de demande de licence signés O

- Réglement de I'adhésion payée en totalité O

- Reéglement du SAS signé O

- Réglement interne de la section Tennis de Table signé O
Signature du dossier
Je soussigné certifie exacte I'ensemble des informations fournies.
Fait a le Signature du titulaire ou du représentant légal.
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Section : TENNIS de TABLE HANDISPORT

BULLETIN

DE PRISE DE LICENCE

e ligne de v

mires ala

Afermations par

wotre club, vous devrez valider vos données individuelles pour

oonfirmer votre demande de loenoe ou d'option{s].

Documents médicaux

I st de La responsabilité du club de vénfier que les deouments middicaus (Certificat o Absence de Contre-
Imchication - CALC - ou Questionnaire de Santé FFH] foumis par le licencie sont conformeas aux réglemsants
federaus, Votre cluks doit conserver ces documents [CACH ou Le volet "atestation de réponse” du 05 FRH| et les
tenir & disposition de La fédération en cas de besain. Yol un résurmé sous farme de schédma de ces régles

LICENCIE(E) MINEUR

QUESTIONMAIRE DE SANTE FFH

LKLHCD

FREEAE DREsahif
O ERROTLLEVERT
DUHE DFTHIM CADAR

Fdi PR TICHLARMT

. OPTION LOEE: + EFTHIM DORFETITIOH

i & OPTIOM LONSH
R + CPTIOM CADRE

PRATIGUANT

RENOUVILLEMEMT
DFTIOM CUAKS LIME
CARLIPLINE

| SER & FORIAHI |

v OFTICH COMFETITION

» ACTIATEE & CONTRANTES
PARTCLIERES

& T AL OIS UNE HEPOMET
=TT

PaRTICLAERES

- T T S

Réductions tarifs licences

ST TEL K AN R RS

Bl L i LN R POREE

LICENCIE(E) MAJEUR

QUESTIONNAIRE DE SANTE FFH

' REMASELLEVERT |
LICERCE

= OPTIDH LOER
= CPTIDH CACHE
P TAHT

CACl
v .
l REMNOLATLLERMENT
FREMIZAL CETIDA
OPTEIR LIKE
CAARE UKE DISTIPLHE CSCPLIME
(. OFTER ahEE i
FRATH]LAKT, LCIEH ET
CORFETITION
a HCTHTTRS A COMTRANTER
PEFTHOLLERLE
4 SLALIRICHG UL PLPOREE
O EL O

= SETCRC HAPETITION

n SETRATES & CERTASHTES
FRETHLUERES

= RiALHDHE UE AEFOHER
TR AL 05

Je suts ciéfi titulalre dume optlon lotsie ou cadee © mes nowvelles options Lolsir ou cadre sonk gratuites, et je ne paye

quia |8 difra

Je suis défs titulaire d'ure option compétition : mes nouvells:s aptions lesic ou cadre sont gratuites, mes options

supplérmentaires competitions sont & demi-tarif.

Si mon club est une association qui dépend dun dtablssemant [ESMS) ou un dablissement ayant des statuts
associatifs® | jo béndficle o une réducton de 15C sur ma premibne option ledsi,

Je souhaite béndficier d'une réduction de licence dans e cadre d'une convention entre la FFH et un de ses
partenaires (fédération, APF, AFM Télsthon, ..]° - & dois abligstoirernent foumir un justificatif & mon cdub avant La
prise de licenoe - aucun remboursement n'est possible apres commande de La lcence

"Cas oeux dspasibions ne sont pes cumialables
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BULLETIN

DE PRISE DE LICENCE
___MES INFOS_

Mo/ Prénom |
Adresse: [
CP: | | ville - |
Mationalité : | | Date raissance :

SAINT-AVERTIN SPORTS

OMNISPORTS DEPUIS 1923

e I Uemsrace

| .'-' O TAA . . - n MR LISCLILES)

Contrdle d'honorabilité des cadres, dirigeants et officiels - Dispositif du Ministére des Sports ©
Sijaccide & des fanctions dancadrant, de dingaant, da b arbitre, o chois inngieativearreent Tans et man
pour permettre & (état de contrdler 5 o honorabilité au sens de Lartide L212-9 du

identitd complitte
code du spart. Ces informetions seront & compléter lors de la volidation indhviduelle de ma liience,

MEDICAL

Merci de consulter en amont les noweelles régles relatives aux certificats médicaus et aux questionnaires de santé, rappelées en
pramibre page oo o decumant at dans dans la notice pratiqua affilliations o lcences,

A la lecture des régles, je dois fournir & man clulb ;

Certificat d'abseno= de contre-ndication

Aftegtation de reponde sl Questicnnare de Samé FFH
Bpcun dooument medical

Indice de miohilite :

D'u'al.-ﬁe Dl:ln'f'r:inrd.".-"nml DJé'I'l.‘lEl'rl Aiaditif

Marchant sans akde technique I:IMen:hant avec aide technioue
D Fateuil roulart manwel [pouvant se déplacer sur queloques mitnes) DFuLtnui. moulant manuel en permancnos
|:| Fauteul roulant électnque jpowsant se déplacer sur quelques metres) |:|F.:-.m:|.il roulant lectrigue en pomanenoe

MES OPTIONS

Dorenavant, wotre licence se compose d'une ou plusieurs options souscrites aupres d'un ow plusieurs clubs.

I'ai dégd une apticn compétition dans un st dub: Dﬁul DMDH
I'ai déi une aption Laisic ou cadre dans un autre club [:I'DI.JIDNCN

Cochaz be ow los Do 0 o0inoms SO bics

Monimes nowveaux choix d'optionis) ; ot compldtez los iformathons compldmentares

Compsétition = 20 ans = 32€ Mombre total daptions compétibon =20 dans ca dub [16C9ption sup ) .
Compétition + 20 ans = 70T Mambre total d'options compstitian +20 dans o dub {3540 optian sup.) @ ...

Chsaplines|s) en corpatiion ;

|:I Liwgir = 304 Mirnbre tatal doptions laidgr dans ca dub [DCGpticn sup) ;...

Disciplineis) 80 0mITNT e e s s . . .
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[ ] cadra - 32¢

LI T g S

Cacher [a fanction

DPrEsidunl.IE{ DWEE-F‘I’EMEM[I&] DTrl:'su'rurll::l

) ) Ercadrantie] tedhrigue
Seodtaire D.-'-".ul.'re dingeart|ef &luje} bénévcla
Encadrartje} technigue Encadrant|e) adrmiristratit I:ll':r-camalt[e] adminictrabil
professiarmel|l=) bl prafessicnrelila]
DMﬁdefn Profassiannelfle) de santé Stagiaire
I:I uige atfou afficiel d'arbitrage Classficateur|nce) Formateuririce)
Résductions éventuelles §8 .
B - Total part fédéral : oo
Tanf da Vadhésion au club ()

TOTAL A PAYER (€)oo

Ja soussgnidle ) déclana avalr:

o pre connaissance des notices & information remises par mon dub et relatives aux garanties de base
attachees & ma licence, & leur calt, ot sux eventwelles activités exclues des garanbes d'assurance.

o prs connaissance du bullatin &' adhesion a loptan complémentaine indiiduelle accident ma pamettant de
SEAISCTING s garanties complémentaires proposdes, directement aupras de La kaiF

Garantie de basa ndividuelle Accldant

|:| O ja spunaite bdndficiar o la garantia « Individualla Accdent » comprics dans ma lloence FFHANDNSPORT

BIOIRL je reraree & Bérehicier de La garantie » ndiiduslle Accident e & dond & oule couverture en cas
d'accickent conporel (oodt dédut em cas de rencnciation | GBI TTO)

SIGNATURE

#®  Licenc
o Jo dislare sur Uharmeur que les renseignements c-dessus sont exacts el certifie man chaix de sousorire & ure loenos ala
FFH. Dans ca cadre, je mengage 4 enrespecter Les statuts ot Le raglement interieur.

= Honaorabilnd
a Tatteste ayoir &0 informeel die Lo mize en place d'w contrile dhonorbilid pour toute persorme exergant. ou souhaitant
ewarcer une fondion dedecatew: sportd, Fexplotant d'établEsement S APS, ou dafficel technique au sans des articles L
212-0 du code du sport. & oo titre, je consens A la trarsmisson des #lements constitutifs de mon identite par L FFH aux
services de I'Etat afin quiun contrile automatise de mon kararabilité salon les articlas D0131-2 ot D0131-2-1 du coda du
SRt sk effectue Le oo dchdant
a lattegte sur Thonneur e pas avor Tail lebjet de contlarmmaltion en réfdrence & Uarticle L212-9,

Date ; Signature du licancs ou de
son représentant légal :




. _ . .).. ® . ) J .
SV Salnt Avertin Sports V h/ (0 N° de Licence ou adhérent :
>  SAISON SPORTIVE 2024/2025 A\ Towtro:

Section : TENNIS de TABLE HANDISPORT

SAINT-AVERTIN SPORTS

ssssssssssssssssssss

ANNEXE AU REGLEMENT INTERIEUR TOUTES SECTIONS

Cette annexe a pour objet de définir les droits et obligations de chaque adhérent a 'occasion de son activité sportive.

Les adhérents et les représentants légaux des adhérents mineurs ont, de par leur adhésion, pris connaissance du
reglement intérieur affiché dans chaque enceinte sportive et qui peut étre consulté dans chaque section.

ARTICLE 1

Les cours et les entrainements se déroulent dans les lieux ou les locaux mis a la disposition du club par la municipalité.
Les horaires sont portés a la connaissance des adhérents et des représentants Iégaux, pour les mineurs, au début de la
saison sportive et en temps utile en cas de changement impromptu.

ARTICLE 2

En dehors de la période d’enseignement ou d'entrainement stipulé ci-dessus, le S.A.S n'a pas la charge des adhérents
mineurs qui restent sous la responsabilité de leurs représentants légaux.

Pour la prise en charge des adhérents mineurs aux séances d’'enseignement et d’'entrainement, les représentants légaux
doivent s’assurer que l'instructeur responsable du cours est bien présent dans les locaux.

Ces dispositions s'appliquent également pour tout déplacement relatif a des compétitions sportives.

ARTICLE 3

Le représentant légal autorise la prise en charge de son enfant pour étre transporté par un adulte ou un membre du club,
pour les déplacements nécessités par I'activité sportive.

Aprés la rencontre, I'enfant est ramené au lieu de départ.

ARTICLE 4

Les adhérents doivent étre en possession d’'une licence de leur fédération ou d’'une assurance responsabilité civile. Les
adhérents doivent fournir un certificat médical d’aptitude a pratiquer le sport qu’ils choisissent.

Le club propose aux adhérents qui le souhaitent une garantie individuelle accident (Décés et ou invalidité et indemnités
journaliéres).

ARTICLE 5
Le S. A. S. n'est pas responsable des vols ou détériorations d'objets personnels des adhérents qui pourraient avoir lieu
pendant les cours, entrainements ou compétitions.

ARTICLE 6

Les adhérents doivent respecter strictement les horaires des cours et des entrainements.

Les adhérents mineurs ne peuvent quitter une séance d'entrainement avant I'heure, sans une autorisation écrite de leur
représentant |égal et sans en informer l'instructeur chargé du cours.

ARTICLE 7

Les absences de l'instructeur chargé de I'enseignement sont de deux ordres :

Si 'absence est programmeée, les adhérents sont informés et une affiche dans les locaux de la section rappelle |la date et
'heure de cette absence,

Si I'absence est imprévue du fait d'événements ou d’incidents fortuits, l'information sera communiquée par tous les
moyens possibles par les dirigeants de la section.

En tout état de cause, les représentants légaux des enfants mineurs doivent s’assurer de la présence d’un
responsable sur les lieux d’entrainement ou de compétition.

ARTICLE 8
Les adhérents s’interdisent toute pratique de dopage et autres procédes améliorant artificiellement les performances
sportives a I'entrainement ou en compétition (cf article 6 du réglement intérieur).

ARTICLE 9

Le représentant légal du mineur désigné ci-dessous, autorise ce dernier a participer a toutes les activités proposées par
l'instructeur et autorise cet instructeur a prendre toutes les dispositions d’ordre médicale ou chirurgicale que nécessiterait
I'état de santé du mineur.

Un exemplaire du présent réglement est remis a I'adhérent ou son représentant Iégal a I'occasion de son inscription a la
sectiondu S. A. S..

Date : Signature :
maj comite directeur du 14 mai 2001
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ARTICLES RELATIFS A LA SECTION TENNIS DE TABLE

VENANT EN COMPLEMENT
DE L'ANNEXE DU REGLEMENT INTERIEUR DU SAS
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AVENANT A L'ARTICLE 1 du SAS :

Exceptionnellement certaines activités peuvent se dérouler dans des locaux commerciaux ou
privés.

AVENANT A L'ARTCILE 3 du SAS :
Apres la rencontre de Tennis de Table I'enfant est ramené sur le lieu de départ ou chez lui.
AVENANT A L'ARTICLE 4 du SAS : Certificat Médical

Les nouveaux adhérents qui n‘ont jamais pratiqué le Tennis de Table doivent fournir un certificat
médical d’aptitude a pratiquer le Tennis de Table y compris en compétition.
Pour les autres, ils doivent respecter la réglementation (voir fiche d‘inscription)

La FFTT propose a ceux qui le souhaitent une garantie individuelle accident (feuillet joint).

AVENANT A L'ARTICLE 5 du SAS :

Le SAS Tennis de Table n'est pas responsable des vols ou détériorations d’objets personnels des
adhérents qui pourraient avoir lieu pendant les cours, entrainements, stages, compétitions ou
toute autre manifestation organisée par le Club.

AVENANT A L'ARTICLE 6 du SAS :

Les adhérents doivent respecter strictement les horaires de temps d’enseignement ou entrainement.
Les adhérents mineurs ne peuvent quitter une séance ou un stage avant sa fin sans avoir fourni
une autorisation écrite (lettre, fax, mail, sms) de leurs parents ou responsable légal et sans en avoir
informé le cadre technique ou le professeur chargé de la séance.

D’autre part, il est rappelé que, hormis durant les heures d’entrainement et/ou de stage, le club et
I'entraineur ne sont pas responsables des enfants et ils déclinent notamment toute responsabilité
sur les trajets aller et retour en vélo ou a pied.

AVENANT A L'ARTICLE 7 du SAS :

Toute absence non programmée sera dans la mesure du possible signalé via |’adresse
électronique du club par le secrétariat : secretaire@tennisdetable.saint-avertin-sports.fr
Ou par le correspondant a l'adresse : contact@tennisdetable.saint-avertin-sports.fr

Ou sur le site Internet du club a I'adresse suivante: https://sas-tennisdetable.fr/

ARTICLES SUPPLEMENTAIRES SPECIFIQUES A LA SECTION TENNIS DE TABLE :
ARTICLE 10 :

Il est interdit de jouer a tout autre sport que le Tennis de Table sans l'accord du professeur ou du
cadre technique présent et en dehors de sa présence.


secretaire@tennisdetable.saint-avertin-sports.fr
contact@tennisdetable.saint-avertin-sports.fr
https://sas-tennisdetable.fr/
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Il est strictement interdit de jouer, chahuter ou courir dans les locaux du SAS.
Il est interdit de jouer au ballon sur le parking du SAS.
ARTICLE 11:

Une tenue sportive est obligatoire pour la pratique du Tennis de Table : chaussures de sport
propres et adéquates, short etc...

Le port du maillot du Club est demandé pour les compétitions individuelles ou collectives.
ARTICLE 12:

Une discipline de tous pour le respect du matériel et des joueurs est demandée.

Toutes les communications sportives sont, dans la mesure du possible, notées au tableau
d’affichage de la salle. Tout joueur convoqué ne pouvant assurer une compétition doit prévenir
obligatoirement son responsable d'équipe au plus tard 72 heures a l'avance. En cas de force
majeure, il préviendra 'un des membres du bureau. Ce cas doit étre exceptionnel.

Il est du devoir de tous d'assurer une bonne représentation du Club dans les compétitions. Un
joueur doit assumer sa responsabilité.

Tout adhérent ayant un comportement contraire aux bonnes moeurs ou ayant commis des actes
répréhensibles par la loi pourra faire I'objet d’'une sanction prise dans les conditions évoquées a
I'article 13. En cas d'atteinte a I'image du Club, la section se portera partie civile.

ARTCILE 13 :

Tout manquement a ce reglement est passible de sanctions allant de I'amende jusqu’a I'exclusion du
joueur.

La sanction sera décidée par le Bureau au cours d’'un conseil de discipline, en présence du joueur
concerné ou de son représentant légal. La décision sera prise avec l'accord de la majorité des
membres du Bureau et sera sans appel.

ARTICLE 14 :
Pour valider I'inscription de la saison, le paiement intégral de la cotisation sera exigé.
ARTICLE 15 :

Les amendes supportées par le Club (par exemple : absences des joueurs lors des rencontres; tenue
non réglementaire etc. ...) seront répercutées sur le joueur concerné ou son représentant légal aprés
délibération du Bureau.

ARTICLE 16 : Autorisation

¢ Vente de tickets de tombola au profit du Club de Tennis de Table :
Jautorise mon enfant mineur a vendre des tickets de tombola en lien avec les manifestations
organisées par le Club de Tennis de Table :
L] Oui (] Non Signature

Je reconnais avoir pris connaissance de I'ensemble des divers reglements du SAS et de la section

Signature :



