
 

  
 

 
 

 
 
NOM : ……………………………………………………………………… PRENOM :………………………………………………….....  
 
ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
CP : …………………………… VILLE :………………………………………………………………………..  
 
Date de Naissance : ………………………………………   SEXE : F ou M  
 
Pour nos jeunes pouss’, merci de préciser si les coordonnées (TEL + MAIL) sont celles du père, de la 
mère ou des 2.  
 
Tel Fixe : …………………………………   Tel Portable 1 :……………………………  Tel Portable 2 : ….……………………… 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Handicap : 
 
   Handicaps orthopédiques    Paraplégiques 
   Handicaps neurologiques d’origine périphérique 
   Handicaps neurologiques évolutifs   Hémiplégiques 
   IMC       

 Autres (Précisez)  : ……………………………………….. 
 
 

Handisport si 
déjà en valide 

Handisport 
externe 

52€ 119€ 

 
TOTAL à payer = Licence + Maillot (12€)  soit ici        ……………. + ………………… =  
 
Le maillot est obligatoire pour tout joueur en compétition. 
 
 
A fourni le certificat médical OBLIGATOIRE  
 
A pris connaissance des conditions d’assurance FFTT.  
Le club a mis en ligne un site internet avec une galerie photo. Autorisez-vous le TTCNA à diffuser sur 
le site des photos de vous et/ou de vos enfants ? OUI ou NON  
 

Nantes, le         Nom & Signature 

SAISON 2016/2017 

FICHE D’INSCRIPTION HANDISPORT 

 

 


