
Né(e) en 2012 ou après

Né(e) en 2008 ou après

 * Compétition individuelle de référence par catégories d’âges sur 4 tours dans la saison allant du niveau
Départemental au National.
Toutes les autres compétitions ont un coût qui est pris en charge par le club.
En cas de forfait sans certificat médical, l’amende encourue sera à la charge du joueur.

         Le t-shirt du club est obligatoire pour participer notamment au championnat par équipes et aux
         autres compétitions.
         Vous pouvez le commander sur la boutique du club, via le QR Code suivant, au prix de 25€.

FACILITES DE PAIEMENT
Paiement en 3 échéances par chèques

Pass Région / Top Dép’Art / Tattoo Isère 
Coupon Up Sport et Loisirs / Pass’Sport

Chèques Vacances

REDUCTION
 - 15€ à partir de la 2ème licence de la même famille

TT MANTHES - 110 Route de la Paillanche 26210 MANTHES / Contact : Julien GRAS 07.66.96.55.14 - ttmanthes@gmail.com - https://t-t-r-v.sportsregions.fr/

TARIFS  SAISON 2026/2027
JUNIOR - SENIOR - VETERAN Né(e) en 2011 ou avant 190€

160€POUSSIN - BENJAMIN
MINIME - CADET

LOISIR ADULTE Né(e) en 2007 ou avant 130€

140€LOISIR - 18 ANS

GROUPE JEUNES (5-10 ANS) Né(e) 2016 ou après 90€

100€GROUPE EN AUTONOMIE

 Ouverture de salle du lundi et jeudi soir

 1h de séance par semaine

 Ouverture de salle sans entraîneur du lundi soir

 Possibilité de 2 séances par semaine avec un 
 entraîneur

CARTE DIRIGEANT 40€  Soutenez-nous ! Décidez avec nous !

+ 40€ pour le Critérium Fédéral*

+ 30€ pour le Critérium Fédéral*

SCANNER POUR VOUS INSCRIRE

-

-

 9H00 - 11H00
19H00 - 21H00

16H30 - 19H00
19H00 - 21H00

11H00 - 12H00
14H00 - 15H00
15H00 - 17H00
17H00 - 19H00

17H30 - 19H00
19h00 - 20H30

 9H00 - 11H00
17H00 - 19H30
19h30 - 21H30

HORAIRES  SAISON 2026/2027
LUNDI Groupe Retraités + Autonomie/Loisirs (sur demande)

Groupe en autonomie + Loisirs

Séances individualisées (sur sélection)
Groupe Championnat (> 1000pts) + Sélection

-11 ans 1ère année
+11 ans 1ère année
+11 ans 2ème année
Groupe compétition sur sélection

MARDI

MERCREDI

Groupe Jeunes Compétition
Groupe Championnat + SélectionVENDREDI

Groupe Retraités + Autonomie/Loisirs (sur demande)
Séances individualisées (sur sélection)
Groupe Championnat + Loisirs (1h séance + jeu libre)

JEUDI

100€RETRAITÉ  Ouverture de salle sans entraîneur du lundi et
jeudi matin-



F ICHE  D’ INSCRIPT ION 2026/2027

NOM : ..............................         PRENOM(S) : ...............................................          SEXE : M / F

NÉ(E) LE : .........................          À : ..................................          NATIONALITÉ : ..........................

ADRESSE : ...............................................................................................................................

CODE POSTAL : .............................          VILLE : .........................................................................

TÉLÉPHONE : ................................          MAIL : .........................................................................

     COMPÉTITION          LOISIR ADULTE          LOISIR - 18 ANS          GROUPE EN AUTONOMIE          GROUPE JEUNES          CARTE MEMBRE

     VÉTÉRAN                SENIOR                   JUNIOR                     CADET                                 MINIME                     BENJAMIN                      POUSSIN
                                            
 SI LICENCE COMPÉTITION, CRITERIUM FEDÉRAL :           OUI         NON

TOTAL À RÉGLER : ......................... €

    ESPÈCES (..........€)     VIREMENT (..........€)     CHÈQUE VACANCES (..........€)     CHÈQUE (EN 1 FOIS, ..........€)      CHÈQUE (EN 2 FOIS, ..........€)           
    CHÈQUE (EN 3 FOIS, ..........€)

RÉDUCTIONS :       - 30€ => CARTE PASS’REGION (N° CARTE : .................... ; N° DOSSIER : ....................)
                         - 20€ => CARTE TOP DEP’ART (N° CARTE : ....................) & - 25€ (SI NON UTILISEE PAR L’ AS DU COLLÈGE)
                         - 60€ => CARTE TATOO ISERE
                         - 50€ => PASS SPORT (CODE JUSTIFICATIF : ....................)
                         - 15€ => RÉDUCTION FAMILLE

JE SOUSSIGNÉ : ................................................................................................................ :
AUTORISE LES ENTRAÎNEURS ET LES DIRIGEANTS DU TT MANTHES À PRENDRE TOUTE DÉCISION NÉCESSAIRE ME CONCERNANT / CONCERNANT MON ENFANT, EN CAS
D’URGENCE OU D’ACCIDENT LORS DES ACTIVITÉS ORGANISÉES PAR LE CLUB.
ACCEPTEL’UTILISATION DE MON IMAGE / L’IMAGE DE MON ENFANT, DANS LA PRESSE, LES PARUTIONS, LES SUPPORTS DE COMMUNICATION ET SUR LE SITE
INTERNET DU TT MANTHES.
ATTESTE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU CONTRAT D’ASSURANCE INCLUS AVEC LA LICENCE FFTT ET DES POSSIBILITÉS DE GARANTIES COMPLÉMENTAIRES SUR :
HTTPS//WWW.FFTT.COM/SITE/JOUER/LICENCES/ASSURANCE

QUESTIONNAIRE DE SANTÉ POUR LES MINEURS (OU CERTIFICAT MÉDICAL)
18 À 64 ANS, IL FAUT VALIDER SON PARCOURS PRÉVENTION SANTÉ (PPS) EN LIGNE SUR SON COMPTE LICENCIÉ OU PRESENTER UN CERTIFICAT MÉDICAL
65 ANS ET +, UN CERTIFICAT MEDICAL EST OBLIGATOIRE A L’ENTRÉE DE CHAQUE CATÉGORIE VÉTÉRAN (V65, V70, V80, V85, V90)

FAIT À .............................. , LE .......... / .......... / ..........

                    SIGNATURE DU LICENCIÉ                                                                                  SIGNATURE DU RESPONSABLE LÉGAL SI LICENCIÉ MINEUR                            

PÈRE
NOM ET PRÉNOM : ..............................
TÉLÉPHONE : .....................................
EMAIL : ...........................................

MÈRE
NOM ET PRÉNOM : ..............................
TÉLÉPHONE : .....................................
EMAIL : ...........................................

AUTRE PERSONNE A CONTACTER
NOM ET PRÉNOM : ..............................
TÉLÉPHONE : .....................................
EMAIL : ...........................................

P I È C E S  À  F O U R N I R  &  S I G N A T U R E

T Y P E  D E  L I C E N C E

R È G L E M E N T  &  A U T O R I S A T I O N S

P O U R  U N  A D H É R E N T  M I N E U R

I D E N T I T É  D E  L ’ A D H É R E N T
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