USC POISS Fiche d’inscription 20

Tennis de tabl

Merci de compléter tous les champs en MAJUSCULES

Nom: Prénom :

F H Date de naissance : / /

Lieu de naissance : Pays : Nationalité :
Adresse :
Code Postal : Ville :

Tel Portable : / / / /

Email :

Coordonnées du représentant légal :

Nom (Mere) : Prénom :
Email : Tel Portable :
Nom (Pére) : Prénom :
Email : Tel Portable :

Autorisation parentale : Je soussigné(e) :
1/Vérifierai qu’a I'’heure des cours, mon enfant est bien pris en charge par le ou les responsables de I'USCP
2/Autorise mon enfant a quitter seul(e) la salle a |a fin des entrainements.  OUI NON

3/Autorise toute autre personne a transporter mon enfant dans son véhicule personnel, a 'occasion des déplacements nécessités par
la pratique du tennis de Table. OUI NON

=> Je m’inscris au groupe WhatsApp : OUI NON

=> Jaccepte I'utilisation des photographies prises lors des compétitions/entrainements pour le bulletin du club, son site internet sur
sa page Facebook, sur Instagram. OUI NON

=>» Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’assurance, du réglement intérieur, des chartes : régionale d’éthique, de
déontologie du sport et de la Laicité, affichés a la salle.

Réglement, comportement, engagements des adhérents :

=> Tenue sportive obligatoire a I’entrainement et en compétition : Paire de chaussures de salle (différente de celle avec laquelle vous

étes arrivés), Short / jupe, tee-shirt
= |’attestation de licence (imprimée ou format informatique) est obligatoire a chague compétition.

=> Tout comportement anti-sportif ou perturbateur pourra donner lieu a I’exclusion temporaire ou définitive de I’association. Dans
ce cas, la cotisation reste acquise a |'association.

Date : / /
Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé ») :
(Responsable légal pour les mineurs)



mailto:uscpoissytt@live.fr

P Catégorie 3 PR
Categorie 1 . _ FEone Categorie 4
. . . Categorie 2 Dimanche ou )
Montant de I'adhésion : leunes et Adultes . Parkinson
(#) /(%2 Baby licencié autre *)
club
COTISATION (part Club) 260E 120E 100 E 180 E
. . pe ur ur ur ur
Licence [part Fédérale : FFTT, CDY,CD78)
Participation compétition Individuelle 40 Eur
{*) Réduction 2éme inscrit - -20 Eur, 3&8me inscrit © -40Eur sur Catégorie 1 et 4 en année compléte
{**) Réduction inscription sur cetégorie 1 & part du ler jarwvier : -00€ | dparti du ler avril ; -120€
Montant de la réduction
Forfait administratif ANCV /(B 5€
TOTAL A PAYER
Ville de Poissy [11a 17 ans) fournir copie : Cl + Justif dom Pass-Sport Club 30Eyr | Joindre unRIB
pour le
(78 et 92) tu es collégien(ne), fournir : Cartefidentifiant Pass+ 80Eur | remboursement
Ministére Educ Nat leunesse et Sports, foumir : lettre du ministére Pass'Sport 50 Eur | aprés perception
par le club
Region IdF (15a 17 ans) Labar 100 Eur
Le réglement de I'adhésion : Paiement de 60€ encaissable dés|'inscription
Type de paiement Montants
Cheques (Max 4) a lordre de «USC POISSY » aencaisser avant 15 decembre (gvec nom du joueur si .
différent). Mettre au dos kes mois d'e ncaisseme nt. Cheque(s]
En espéces
Pas de frais pour le club (& privilégier) PayLib
CB
Coupons ANCY
Demande defacture pour CE : non [ oul:Apayer | oul: Acquitée| ]
Participation : Championnat des jeunes par équipe : oul MNON
Championna ndividuel: ou NOM
Championnat de France Adulte par équipe : Qi NOMN
Championnat de Paris par équipe : ou NOMN

Réservé a I’association : le : / /

Type : Compétition / Loisir

N° de licence

L’Association USC Poissy s'engage formellement a ne vendre ou a n'échanger aucune information personnelle. Les informations recueillies sur ce formulaire par I'’Association sont nécessaires pour
I'enregistrement de votre demande d’inscription et sont également enregistrées dans un fichier informatisé, pour la gestion de votre dossier permanent et des relations avec le secrétariat de

I'Association et a la Fédération Frangaise de Tennis de Table. Elles sont conservées pendant un (1) an et sont destinées a I'édition de la licence sportive par la Fédération, a la présentation statistique

des membres pour les partenaires, et aux relations quotidiennes entre I'association et ses membres.

En application de l'article 15 et suivants du Réglement Européen 2016/679 du 27 avril 2016 relatif aux traitements des données a caractére personnel et & la libre circulation de ces données, vous
bénéficiez d'un droit d'acces, de suppression et de rectification des informations qui vous concernent. Il vous suffit de contacter M. Guyot Arnaud, secrétaire de I'Association, a I'adresse suivante :

bureau.uscpoissytt@outlook.fr

ATTESTATION

| Coupon & découper et & |joindra avec |la demande de licence |

b soussigng ;

MO

W= de licence -

PREMOM

dédare avoir précdédemment fourni un certificat médical daté de maoins de 3 ans & o2 jour | le certificat médical dewra avoir Spé
prolongé au maximum 2 fols par un guestionnaire de santé et dans la continuité ) et atteste avolr répondu NON & toutes les

questions du questionnaire de santé.

Je wais qu'h 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 &tre recherchés

Date etsignature du joueur mineur

Date et signature du titulaire ou du représentant légal

Certificat médical précédent :

Date: /[

Nom du médecin

USC Poissy, 44 rue d’Aigremont, 78300 Poissy Tél : 07.56.86.56.80 uscpoissytt@live.fr http//www.uscpoissytt.com



mailto:bureau.uscpoissytt@outlook.fr
mailto:uscpoissytt@live.fr

Ce guestionnaire est confidentiel et ne doit étre remis gu'a un médecin si nécessaire.

.\ T T Vous pouvez répondre a cet autoguestionnaire si étes mineur au moment de |a prize de la licence

N o 2 4_ 1[] - 2 enfant, c'est & vous d'estimer & guel Sge il est capable de e faire. il est de votre respansabilité de vous assurer que e guestionnaire est corredtement

’ Questionnaire de Santé pour Mineur

fAvertisisment & destination des parents ou de la personne ayant ['sutorité parentale : Il et préférable que ce questionnaire Loit complété par votre

complété et de suivie e instructions en fonction des réponies données.

Faire du sport © c'est recommandé powr tous. En as-tu parlé avee un médecin ? Ta-t-il examiné{e) pour te conseiller 7 Ce guestionnaire n'est pas un
cantrile. Tu réponds par QU aw par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regander ton carnet de santé et demander &
ted parents de t'aider.

Tu es une fille J un gargon Ton dge: I:lans
Répondez aux questu':tns sun..rantes par oui ou par non. Oui Non
Durant les 12 derniers mois :
1 Es-tu allé(e) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? Q Q_
2 As-tu &té opéréle) 7
3 As-tu beaucoup plus Erandi que les autres années 7
4 As-tu beaucoup maigri ou grossi ?
5 As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?
& As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passe ? g &
7 Astu recu unou plusieurs chocs violents qui tont obligé a interrompre un moment une séance de sport?
B As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ?
q As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort 7
10 |As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?
11 |As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour InnEtemps ? B B_
12 |As-tu arréte le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?
Depuis un certain temps : (plus de 2 semaines)
13 |Te sens-tu trés fatigué(e) ? I;I I;[_
14 |As-tu du mal 3 t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit 7
15 |Sens-tu gue tu as moins faim ? que tu manges maoins ? B B:
16 |[Te sens-tu triste ou inquiet ? |:| I:l
17 |Pleures-tu plus souvent ? I;I I;[_
18 |Ressens-tu une douleur ou un mangue de force a cause dune blessure gue tu tes faite cette année? |:| I:[
Aujourd'hui :
19 |Penses-tu quelguefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? Q Q_
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 a faire remplir par tes parents :
22 |Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il |:| I:[
décéde subitement avant I'E"IE,E de 50 ans ?
23 |Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? D Q_
24 |Avez-vous mangueé I'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chez le médecin ? |:| I:[
[Cet examen médical est prévu 3 I'3ge 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 relévent de la seule responsabilité du licencié et de son représentant légal.

51 vous avez répondu NON a toutes les guestions :

Ainsi, il n"est pas constaté, a ce jour, de contre-indication a la pratigue du Tennis de Table.

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez en remplissant le coupon ci-dessous, avoir répondu NON A toutes les guestions
lors de la demande de licence.

Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Ce questionnaire est confidentiel et ne doit étre remis qu'a un médecin si nécessaire.




Ce guestionnaire est confidentiel et ne doit étre remis qu'a un médecin Si nécessaire.

{

/’ Questionnaire de Santé pour Majeur
™~

F FI I Vous pouvez répondre a cet autoquestionnaire si étes majeur et avez un certificat médical datant de moins de
trois ans,

o et si vous avez été licencié en continu depuis cette date, avec la mention "certificat médical présenté".
N 24' 10' 1 Un certificat médical ne peut étre prolongé plus de deux fois avec un questionnaire de santé

Répondez aux questions suivantes par oui ou par non. Oui

Durant les 12 derniers mois : Non

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

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

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

Avez-vous eu une perte de connaissance ?

n|l e |w]m |-

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

O OOoood
T

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

A ce jour:

7 |Ressentez-vous une douleur, un mangque de force ou une raideur suite a un probléme 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 ?

L) O
O O

Les réponses formulées relévent de |a seule responsabilité du licencié.

5i vous avez répondu NON a toutes les questions :

Ainsi, il n'est pas constaté, a ce jour, de contre-indication a la pratigue du Tennis de Table.

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez en remplissant le coupon ci-dessous, avoir
réepondu NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

5i vous avez répondu OUI 3 une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Ce questionnaire est confidentiel et ne doit étre remis qu'a un médecin si nécessaire.



A conserver par I’'adhérent : Horaires et Dates des compétitons

Champt des Jeunes Critérium Fédéral

) o Cléture des inscriptions 15/09/24
Cléture des inscriptions 14/10/24 puis 1 mois avant chaque tour
puis 1 mois avant chaque journée

" 16/11/24 Jeunes Seniors

J2 07/12/24 Tour1 12/10/24 | 13/10/24

J3 08/02/25 Tour 2 23/11/24 | 24/11/24

J4 22/03/25 Tour 3 25/01/25 | 26/01/25

1/8 et 1/4 finales 10/05/25 Tour 4 15/03/25 | 16/03/25
1/2 et finales 14/06/25 Finales dep. 21-22/6/25 -

Championnats par equipes  Adultes

Championnat Championnat Championnat
Départemental Phase 1 Départemental Phase 2 de Paris
Cléture des inscriptions Cléture des Cléture inscriptions
30/06/24 pour PR, D1, D2, D3 inscriptions : aupreés de la Ligue IDF
09/09/24 pour D4, PR Dames  31/12/24 pour D4, PR Dames ?2/11/25
sz,R6£164 Dames D;,R6£164 Dames | Toutes | divisions
I:> J1 | 27/09/24 | 28/09/24 | J1Ph2 | 17/01/25 | 18/01/25 J1 06/12/24
J2 | 04/10/24 | 05/10/24 | J2Ph2 | 31/01/25 | 01/02/25 J2 10/01/25
J3 | 18/10/24 | 19/10/24 J3Ph2 | 07/03/25 | 08/03/25 J3 07/02/25
|:> J4 | 08/11/24 | 09/11/24 | JAPh2 | 28/03/25 | 29/03/25 J4 21/03/25
JS | 15M11/24 | 16/11/24 | JSPh2 | 04/04/25 | 05/04/25 J5 11/04/25
J6 | 29/11/24 | 30/11/24 | J6Ph2 | 02/05/25 | 03/05/25 J6 23/05/25
J7 | 13M12/24 | 14/12/24 | JTPh2 | 16/05/25 | 17/05/25 J7 06/06/25

Championnat Régional Phase 1

J1 21/09/24
J4 02/11/24

L)



USC Poissy : SAISON 2024-2025

LUNDI MARDI MERCREDI -I JELIDI YENDREDI SAMEDI DIMAMCHE
Gh
Sh00-10h30
10k | G1: 7-10 ans
15l]hl]lél—;1h3;lil 10h00-11h30 15l]hl]lél—;1h3;lil
e POrt same | =4. 7-10 an= [FIEIU =Elds 10h00- 12100
Farkinson Farkinson 10h30-12h00 Loisir
G2: 11-18 ans
12h_|
Th30
14h -
14h00-15h30
15h | G2: 11-18 ans
17h - a partir de
13h30
17h00-18h30 | Competitons
12h | G1: 7-10 ans
19h
18h30-20h
19h00-20h30 G2 11-18 ans
19h00-20h45 | Entrainermesnt :
200k Libre Taous
21h
g!]_h‘!ﬁlfz"‘ﬁ 20h45-22h15 . .
rige . ans et A partir de Dirigée 18 ans et & inal]::]rﬂde
22h 20h00 Libre = C P
ompetihhons
23 Libre Libre

G1: 7-10 ans => PrimairelElémentaire [CP a CEZ] = PoussinsiBenjamins
GZ: 11-18 ans =» Elémentaire/Collégell yoée [CM1-2Z2,. Béme & Z2&me] = Minimes!Cadetsljuniors



