
Mélorienne Tennis de Table 

Demande d’inscription       Saison 2025 / 2026           
Pour cela, il vous faut nous remettre un dossier COMPLET, comprenant  


le feuillet "Dossier de demande d'adhésion 2025-2026" ci-joint complété et signé par 
l'adhérent (et ses parents ou représentant légal pour les mineurs). 


pour les mineurs, le feuillet "Autorisation parentale" ci-joint, complété et signé par un 
parent ou un représentant légal et  l’attestation des annexes 25.10.2 jointe au dossier. 


un certificat médical de moins d’un an à la date de cette demande autorisant la 
pratique d'une activité sportive, et précisant "Tennis de Table". La validité de ce 
certificat sera de 5 ans. 
Ce certificat peut être remplacé par l’attestation des annexes 25.10.1 ou 25.10.2 
(jointes à ce dossier) suivant la situation personnelle de l’adhérent. 


le règlement de la  cotisation (chèque, espèce, coupon sport, chéque Vacances ANCV 
et ANCV Connect dématérialisé, Pass-sport contre remise du code individuel) 


une enveloppe timbrée pour les adhérents désirant une attestation de paiement par 

courrier. 
Les tarifs pour l’année 2025 / 2026 sont les suivants : 

- Jeunes en loisirs :  70 €    -  Jeunes en compétition :   90 € ( de poussin à cadet ) 

- Adultes en loisirs :  70 €    -  Adultes en compétition : 120 € ( y compris junior ) 
 

Les jours d’entrainement sont les suivants : 
 

1. JEUNES : Ecole de Tennis de Table : 
- Jeunes loisirs : Mardis de 17h15 à 18h45, groupe entrainé par Jean Pierre 

PICHOT, Didier MAHE, Gérard ANDRE et une éducatrice sportive 
départemental de l'agglo de St Malo 

- Jeunes compétition : Jeudis de 18h30 à 20h : groupe entrainé par Marc 
NODARI, entraîneur diplômé. Voir aussi point 3 ci-dessous 

 

2. ADULTES : 
- Adultes Compétition : Mardis et Jeudis de 20h à 22h (sauf les mardis ou 

il y a compétition). Voir aussi point 3 ci-dessous 

- Adultes Compétition et Loisirs : Vendredis de 20h à 22h( sauf les 
vendredis ou il y a compétition). Voir aussi point 3 ci-dessous  
 

3. TOUTES CATEGORIES et AGES 
-    Jeudi de 20h15 à 21h30 : NOUVEAU : les licenciés Jeunes et Adultes 
pourront participer à une  séance d’entraînement semi dirigée avec Alexandre 
PICHOT et Jeremy LAMY comme entraîneurs. 

- Samedis de 10h30 à 12h 
 
Equipement vestimentaire : il est indispensable que lors des compétitions, chaque 
joueur porte le maillot de la Mélorienne Tennis de Table (voir avec les responsables de 
l’association pour acheter un maillot ). 
 
 
Contacts :              J P PICHOT :06 95 81 52 24     D MAHE : 07 44 59 15 34 

                              Adresse mail : melorienne.tt@gmail.com 



Dossier de demande d'adhésion 

Saison 2025 / 2026 

Fiche de renseignement (au nom de l'adhérent)   Ecrire en majuscule 

Nom : ……………………………………………. Prénom : ………………………………… 

Date de naissance : ……………………………           Femme        Homme 

Adresse :  ………………………………………………………………………………………….. 

Code postal / Ville : …………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………. Portable : ……………………………….. 

Adresse e-mail (utilisé pour la communication interne) …………………………………… 

Ma demande d’adhésion2025/2026 est un (une)        1 ère demande        Renouvellement N° licence…………. 

        Reprise d’activité N° licence……………                        Transfert                  Mutation 

Si  ancien joueur : Classement :………………………     Club :…………………….. Année d’arrêt : ………………. 

Classe d’âge du demandeur         Vétéran né en 1985 et avant         Sénior né de 1986 à 2006            Junior né de 2007 à 2010 

       Cadet né de 2011 à 2012            Minime né de 2013 à 2014         Benjamin né de 2015 à 2016       Poussin né en 2017 et après 

Je soussigné(e) ………………………………………………… souhaite jouer à La Mélorienne Tennis de Table en : 

JEUNES LOISIRS                JEUNES COMPETITION 

ADULTES LOISIRS            ADULTES COMPETITION              JEUNES ET ADULTES COMPETITION 

Si Compétition:      JEUNES du samedi       D3 du mardi       D3 du vendre        D4 du mardi      D4 du vendredi 

Je désire une attestation de paiement       par mail        par courrier (joindre une enveloppe timbrée) 

CERTIFICATION MEDICALE (vous devez cocher obligatoirement une de ces trois cases ) 

     Je suis vétéran, je joins un certificat médical de pratique sportive de tennis de table de moins de 5 

ans à la date de cette demande, mais renouvelable si changement de catégorie vétéran. 

     Je suis majeur de moins de 40 ans, l’obtention ou le renouvellement de la licence repose sur 

l’attestation du questionnaire de santé N° 25-10-1; un certificat médical n’est exigé que si une réponse 

positive est apportée au questionnaire. 

     Je suis mineur, aucun certificat médical systématique n’est exigé ; l’attestation de santé, N° 25-10-

2, remplie par le mineur et ses représentants légaux, reste la règle, sauf en cas de réponse positive, 

auquel cas un certificat médical est requis. 

                      Date et signature de l'adhérent                                                       Date et signature des parents ou du 
                                                                                                                                          représentant légal pour les mineurs 

 
 

Cadre réservé au club 
Montant du paiement : ……………………. 
 Moyen de paiement :      Espèce        Chèque        + coupon sport        + Pass'sport       Chèques vacances 

 

    

  

  

  

  

  

   

     

    

 

 

 

  

 

  



Autorisation parentale (pour les mineurs) 

Saison 2025/ 2026 

Je soussigné, Madame, Monsieur,…………………………………………………, habitant à 

(adresse)…………………………………………………………………………………………………………….                                         

(code postal)……………………… (ville) ………………………….. autorise mon enfant                                                    

(nom et prénom) …………………………………. 

⎕     à rentrer seul(e) après les séances 

 

⎕   à être pris(e) en photo, le club pouvant diffuser tout document avec image concernant mon   enfant 

dans le cadre de sa pratique pongiste (ouest-France, bulletin municipal, site web du club, tous documents 

crées et diffusés par le club) 

 

⎕    à faire pratiquer les soins d’urgence (hôpital) en cas d’accident 

 

Informations médicales :   J’informe le club de la surveillance médicale à observer par les 

encadrants du club (régime alimentaire, allergies, autres).       

Asthme :  ⎕ Oui  ⎕ Non 

Allergies :  ⎕ Oui  ⎕ Non 

si oui, précisez la nature et la conduite à tenir : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………...............

...................................................................................................................... 

Autres informations médicales : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….. 

Je certifie que j’ai une assurance voiture en règle au moment de transporter des adhérents du club 

dans mon véhicule sachant qu’il sera demandé aux parents de transporter dans leur véhicule, en tant que 

de besoins,  les jeunes joueurs pour les déplacements à l’extérieur dans le cadre des compétitions   

                                                                                                      Signature des parents ou du représentant  légal 

 

 

 



 

 



 


