
Ping Pong Club Sorguais 
Route de Vedène - chemin de Lucette 
Gymnase la plaine sportive 
87000 SORGUES 

FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION 2026-2027 
 

NOM* :    Date de naissance* :                          

Prénom* :  Lieu de naissance* :     

Nom responsable légal (mineurs) :  * : 

Adresse* :  
 
 

 
@ *  : 
 

 

Adhésion club + licence FFTT Tarif Cocher/Valider vos choix 

Jeunes 160€  

Jeunes supplément championnat individuel 25€  

Adultes Ping Loisir  160€  

Adultes Compétition + entraînement dirigé 160€  

Adultes supplément championnat individuel 35€  

Le Ping Sénior 160€  

Maillot du club (de 3XS à 2XL), renseigner votre taille 
(Maillot obligatoire pour les compétitions jeunes.) 

15€  

Total à régler 
(Règlement possible en plusieurs fois avant la fin novembre) 

Date d'encaissement et personne ciblée au dos des chèques 
 

Rayer la mention inutile 
CB /    Chèque       /    Espèces  

 
Pièces à fournir pour valider l’inscription : 
□ Certificat médical ou questionnaire de santé de non contre-indication à la pratique du tennis 
de table en compétition 
□ Le règlement de la cotisation (chèques bancaires, CB,chèques ANCV, ticket sports) 
 

 

J'autorise que mes coordonnées apparaissent dans l'annuaire du club  OUI NON 

J’autorise que ma photo soit publiée sur des documents officiels du PPCS (site web, …) : OUI NON 

Lorsque vous vous engagez à participer aux compétitions vous devez en respecter les règles. Dans l’éventualité où le club recevra 
une amende due à une négligence de votre part (absence non prévenue à l’avance, exclusion), vous devrez la régler sauf cas 
exceptionnel décidé par le bureau. 

 Pour le championnat par équipe particulièrement, vous vous engagez à être assidu et à vous tenir au courant 
du calendrier auprès de votre capitaine afin de le prévenir à l’avance en cas d’absence 

 Je déclare avoir lu et rempli toutes les conditions d’inscription au PPCS et assure respecter mes engagements. 

Date : Signature de l’adhérent (ou des représentants légaux pour les mineurs 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES 
ADHÉRENTS MINEURS 

Je soussigné, Mr. Mme      autorise le PPCS à appliquer les premiers soins ou à faire pratiquer 
toute intervention médicale ou chirurgicale nécessaire sur mon enfant en cas d'accident. Je certifie également que mon enfant est à 
jour de ses vaccins. J’accepte d’autre part que tous les membres du club (ou parents selon le cas) transportent mon enfant au lieu où 
se dérouleront les compétitions ou autres activités. 
Nom de la personne à prévenir en cas d'urgence :      Téléphone :    

https://banque.ooreka.fr/qr/voir/145094/date-d-encaissement-au-dos-des-cheques

