
 ASSOCIATION SPORTIVE GREZIEU DE TENNIS DE TABLE 

AS Grézieu Tennis de Table – 1 Route du col de la luère- 69290 Grézieu la Varenne  
bureau-asgtt@orange.fr - http://asgrezieutt.sportregions.fr - Tel: 06 74 67 30 55 

Association loi 1901- SIRET : 407 521 046 000 26 - APE : 926 CF - Jeunesse et Sports : 69 84 348 
 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2023-2024 

 
Nom :        Prénoms :     
Nom de Naissance :    Ville de Naissance :  Pays de Naissance : 
Date de Naissance :          Nationalité :  
Adresse :  Rue :         

Code postal :      Ville :  
Téléphone  Domicile :    Portable :  
Mail :   
 
Questionnaire de santé (pour mineurs et si certificat médical - de 3 ans) :  
Certificat médical (obligatoire si le précèdent a plus de 3 ans) :   
Souhaite faire les championnats par équipes :     
Souhaite faire les individuels :     
Souhaite faire le circuit jeune :     
 
Clubs précédents le cas échéant et années :    Classement le cas échéant :  
Frais de mutation pris en charge à 50% par le club. 
 
Prix de la cotisation + adhésion :            Prix des individuels :            Avoir :    Reçu :  

Types de cotisations Catégorie Cotisation  
Licence 

Adhésion 
annuelle 

Compétitions Individuels 
(4 journées) 

École tennis de table 
Samedi matin 

Circuit jeune inclus 
 
 
 
 

Jeunes 
(Nés en 2009 et après) 110 € 

15€  

*12 € pour les poussins / 
benjamins 

* 22,5 € pour les minimes / cadets 

Entraînement libre 
uniquement 

Mardi 
18h30/20h30 

Jeunes 
(Nés en 2009 et après) 120 € / 

Juniors – Seniors 
(Nés en 2008 et avant) 130 € / 

Entraînement    
dirigé 

Samedi matin 

Juniors – Seniors 
(Nés en 2008 et avant) 

 
150 € 

* 22,5 € pour les juniors 
* 37 € pour les seniors et vétérans 

Étudiants 110 € 

Tenue du club 
(Short + maillot) 

Adulte : 60€ - Enfant : 40€ 
Tee-shirt du club offert aux jeunes lors de la première inscription. 

 
Je soussigné  

- Déclare être informé que l’inscription à l’AS GREZIEU Tennis de Table implique l’attribution d’une licence FFTT, obligatoire pour 
tous les membres d’un club adhérent à la Fédération Française de Tennis de Table. » 

- Déclare avoir pris connaissance du contrat d’assurance inclus avec la licence FFTT et des garanties complémentaires, figurant sur le 
site Web de la FFTT à l’adresse www.fftt.com, rubrique « Jouer – Licences - Assurance » 

- Autorise, n’autorise pas, l’ASGTT à utiliser mon image / l’image de mon enfant sur le site du club 
- Autorise mon enfant à participer aux compétitions et bénéficier des déplacements réalisés par des salariés, des prestataires ou des 

personnes bénévoles. 
- Autorise les éducateurs et/ou les responsables de l’association à faire pratiquer à mon enfant tous les soins ou toute intervention 

d’urgence prescrits par le corps médical. 
- Déclare être informé que les enfants sont sous la responsabilité des parents à l’entrée et à la sortie de la salle de tennis de table, tant 

que l’enfant n’est pas en présence de l’éducateur ou du responsable de la séance. 
- M’engage à suivre le protocole sanitaire en vigueur tout au long de la saison 

 
A Grézieu-la-varenne, le   Signature 

Précédée de la « mention lu et approuvé » 
 

mailto:bureau-asgtt@orange.fr
http://asgrezieutt.sportregions.fr/
http://www.fftt.com/


N° 21-10-2 

dƵ�ĞƐ�ƵŶĞ�ĨŝůůĞ�ප�ƵŶ�ŐĂƌĕŽŶ�ප� Ton âge: ans

Répondez aux questions suivantes par oui ou par non.
 Durant les 12 derniers mois :

1 Es-tu allé(e) à l'hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
2 As-tu été opéré(e) ?
3 As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?
4 As-tu beaucoup maigri ou grossi ?
5 As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ?
6 As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?
7 As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé à interrompre un moment une séance de sport?
8 As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d'habitude ?
9 As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ?
10 �ƐͲƚƵ�ĞƵ�ŵĂů�ĚĂŶƐ�ůĂ�ƉŽŝƚƌŝŶĞ�ŽƵ�ĚĞƐ�ƉĂůƉŝƚĂƚŝŽŶƐ�;ůĞ�ĐƈƵƌ�ƋƵŝ�ďĂƚ�ƚƌğƐ�ǀŝƚĞͿ�͍
11 As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?
12 As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de santé pendant un mois ou plus ?

 Depuis un certain temps : (plus de 2 semaines)
13 Te sens-tu très fatigué(e) ?
14 As-tu du mal à t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?
15 Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?
16 Te sens-tu triste ou inquiet ?
17 Pleures-tu plus souvent ?
18 Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d'une blessure que tu t'es faite cette année?

19 Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ?
20 Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?
21 Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

 Questions à faire remplir par tes parents :
22 YƵĞůƋƵΖƵŶ�ĚĂŶƐ�ǀŽƚƌĞ�ĨĂŵŝůůĞ�ƉƌŽĐŚĞ�ĂͲƚͲŝů�ĞƵ�ƵŶĞ�ŵĂůĂĚŝĞ�ŐƌĂǀĞ�ĚƵ�ĐƈƵƌ�ŽƵ�ĚƵ�ĐĞƌǀĞĂƵ͕�ŽƵ�ĞƐƚͲŝů�

décédé subitement avant l'âge de 50 ans ?
23 Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?
24 Avez-vous manqué l'examen de santé prévu à l'âge de votre enfant chez le médecin ?

(Cet examen médical est prévu à l'âge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.) 
Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié et de son représentant légal.
Si vous avez répondu NON à toutes les questions :
Ainsi, il n'est pas constaté, à ce jour, de contre-indication à la pratique du Tennis de Table.
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez en remplissant le coupon ci-dessous, avoir répondu NON à toutes les questions 
lors de la demande de licence.
Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :
Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.
Ce questionnaire est confidentiel et ne doit être remis qu'à un médecin si nécessaire.

NOM : PRENOM :

N° de licence :

déclare avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé.
Je sais qu'à travers cette attestation, et comme cela est précisé dans la circulaire administrative de la FFTT, j'engage ma propre
responsabilité et qu'en aucun cas celle de la FFTT ne pourra être recherchée.

Date et signature du joueur mineur Date et signature du représentant légal obligatoire

        Aujourd'hui :

Questionnaire de Santé pour Mineur

NonOui

Vous pouvez répondre à cet autoquestionnaire si êtes mineur au moment de la prise de la licence
Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : Il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre 
enfant, c'est à vous d'estimer à quel âge il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement 
complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.
Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e) pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un 
contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à 
tes parents de t'aider.

ATTESTATION
( Coupon à découper et à joindre avec la demande de licence )

N° 21-10-2

Je soussigné :



N° 21-10-1 
Répondez aux questions suivantes par oui ou par non.
Durant les 12 derniers mois :

1 Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2 Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essouflement inhabituel ?

3 Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante ( asthme ) ?

4 Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5 Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous
repris sans l'accord d'un médecin ?

6 Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée ( hors contraception et 
désensibilisation aux allergies ) ?

7 Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un problème osseux,
articulaire ou musculaire ( fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc. ), survenue
durant les 12 derniers mois ?

8 Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9 Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?
Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié.
Si vous avez répondu NON à toutes les questions :
Ainsi, il n'est pas constaté, à ce jour, de contre-indication à la pratique du Tennis de Table.
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez en remplissant le coupon ci-dessous, avoir
répondu NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.
Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :
Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Ce questionnaire est confidentiel et ne doit être remis qu'à un médecin si nécessaire.

NOM : PRENOM :

N° de licence :

déclare avoir précédemment fourni un certificat médical daté de moins de 3 ans à ce jour ( le certificat médical devra avoir été
prolongé au maximum 2 fois par un questionnaire de santé et dans la continuité ) et atteste avoir répondu NON à toutes les 
questions du questionnaire de santé.
Je sais qu'à travers cette attestation, et comme cela est précisé dans la circulaire administrative de la FFTT,
j'engage ma propre responsabilité et qu'en aucun cas celle de la FFTT ne pourra être recherchée.

Certificat médical précédent : Date et signature du titulaire ou du représentant légal

Date : _____/______/_______
Nom du médecin : _________________________________

Questionnaire de Santé pour Majeur

NonOui

A ce jour :

Vous pouvez répondre a cet autoquestionnaire si êtes majeur et avez un certificat médical datant de moins de trois ans, 
et si vous avez été licencié en continu depuis cette date, avec la mention "certificat médical présenté".

Un certificat médical ne peut être prolongé plus de deux fois avec un questionnaire de santé.

ATTESTATION
( Coupon à découper et à joindre avec la demande de licence )

N° 21-10-1

Je soussigné :
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5HFRPPDQGDWLRQV GH OD FRPPLVVLRQ PpGLFDOH �
/
H[DPHQ PpGLFDO SHUPHWWDQW GH GpOLYUHU FH FHUWLILFDW �
� HQJDJH OD UHVSRQVDELOLWp GX PpGHFLQ VLJQDWDLUH GH FH FHUWLILFDW �DUWLFOH 5�������� GX FRGH GH OD VDQWp SXEOLTXH�� VHXO
MXJH GH OD QpFHVVLWp G
pYHQWXHOV H[DPHQV FRPSOpPHQWDLUHV HW VHXO UHVSRQVDEOH GH O
REOLJDWLRQ GH PR\HQ�
� QH GRLW MDPDLV rWUH SUDWLTXp j O
LPSURYLVWH� VXU OH WHUUDLQ RX GDQV OHV YHVWLDLUHV DYDQW XQH FRPSpWLWLRQ� OH FHUWLILFDW
PpGLFDO GH FRPSODLVDQFH HVW GRQF SURKLEp �DUWLFOH 5������� GX FRGH GH OD VDQWp SXEOLTXH�
/H FRQWHQX HW OD ULJXHXU GH O
H[DPHQ GRLYHQW WHQLU FRPSWH GH O
kJH HW GX QLYHDX GX FRPSpWLWHXU

/H PpGHFLQ GRLW WHQLU FRPSWH TXH OHV SULQFLSDOHV FRQWUH�LQGLFDWLRQV j OD SUDWLTXH GX WHQQLV GH WDEOH VRQW �
� O
LQVXIILVDQFH FRURQDULHQQH DLJXs�
� O
LQVXIILVDQFH FRURQDULHQQH WUDLWpH� LQVWDEOH�
� WURXEOHV GX U\WKPH QRQ VWDELOLVpV
� LQVXIILVDQFH FDUGLDTXH pYROXWLYH
� FDUGLRP\RSDWKLH
7RXWH DXWUH SDWKRORJLH JUDYH RX FKURQLTXH HVW j DSSUpFLHU DYHF OH PpGHFLQ WUDLWDQW�
/HV FKLUXUJLHV DUWLFXODLUHV UpFHQWHV RX SURWKqVHV VHURQW GHV FRQWUH�LQGLFDWLRQV WHPSRUDLUHV
,O HVW SUpFRQLVp XQH pSUHXYH FDUGLR�YDVFXODLUH G
HIIRUW HW XQH VXUYHLOODQFH ELRORJLTXH pOpPHQWDLUH FKH] OH VXMHW �
� SRUWHXU G
XQH FDUGLRSDWKLH RX V\PSWRPDWLTXH
� DV\PSWRPDWLTXH D\DQW GHX[ IDFWHXUV GH ULVTXH FDUGLR�YDVFXODLUH�
� VRXKDLWDQW GpEXWHU RX UHSUHQGUH OD SUDWLTXH HQ FRPSpWLWLRQ� KRPPH GH SOXV GH �� DQV� IHPPH GH SOXV GH �� DQV�

,O HVW FRQVHLOOp SRXU OH PpGHFLQ GH �
� WHQLU FRPSWH GHV SDWKRORJLHV GLWHV © GH FURLVVDQFH ª HW GHV SDWKRORJLHV DQWpULHXUHV OLpHV j OD SUDWLTXH GX WHQQLV GH
WDEOH�
� FRQVXOWHU OH FDUQHW GH VDQWp
� FRQVWLWXHU XQ GRVVLHU PpGLFR�VSRUWLI
� XQH PLVH j MRXU GHV YDFFLQDWLRQV�
-HXQHV � DX�GHOj GH �K GH SUDWLTXH KHEGRPDGDLUH RX VRXKDLWDQW UHMRLQGUH XQ SURJUDPPH GH GpWHFWLRQ )pGpUDO �PRGqOH
FRQVWLWXp SDU OD FRPPLVVLRQ PpGLFDOH�
5HFRPPDQGH OD UpDOLVDWLRQ �
G
XQ pOHFWURFDUGLRJUDPPH GH UHSRV�
G
XQ H[DPHQ FOLQLTXH HIIHFWXp SDU XQ PpGHFLQ GX VSRUW� HW SRUWDQW XQH DWWHQWLRQ SDUWLFXOLqUH �
� DX[ WURXEOHV GH OD VWDWLTXH UDFKLGLHQQH SRXYDQW rWUH DJJUDYpHV SDU OD SUDWLTXH GX WHQQLV GH WDEOH�
� DX[ WURXEOHV RX DX[ GRXOHXUV DUWLFXODLUHV pYRTXDQW XQH PDODGLH GH FURLVVDQFH � QRWDPPHQW DX QLYHDX GX GRV� GHV
FRXGHV� GHV JHQRX[ RX GHV WDORQV� SUpIpUHQWLHOOHPHQW DWWHLQWV FKH] OH SRQJLVWH�

$GXOWHV �

-HXQHV �

&HUWLILFDW PpGLFDO
-H VRXVVLJQp�
'RFWHXU � BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 1� 2UGUH � BBBBBBBBBBBBBBBBBBB

&HUWLILH DYRLU H[DPLQp 0� � BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB
(W Q
DYRLU FRQVWDWp j FH MRXU DXFXQH FRQWUH�LQGLFDWLRQ j OD SUDWLTXH GX WHQQLV GH WDEOH HQ FRPSpWLWLRQ�

)DLW j � BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB /H � BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB
&DFKHW HW VLJQDWXUH GX PpGHFLQ �


