
 
 
 

SAISON 2024 / 2025 
FICHE D'INSCRIPTION LOISIR DU MIDI 

Valable 3 mois à compter de la date d’inscription 

 
 
 

NANTES Tennis de Table - 2 rue Louis Joxe 44200 NANTES (Arrêt Tramway : Wattignies) 
Site internet : https://nantestt.fr/  Email : contact@nantestt.fr 

 

Nom d’usage : ...........................................................................................  Prénom :……………………………………………………….  

Nom de naissance : ………………………………………………………..                                        Date de naissance ………………………………           SEXE : □  M         □  F 

Pays et ville de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

CP : …………………………………. Ville : ……………………………………………………………………………………... 

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

Profession/employeur (facultatif) : …………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Téléphone 1 : ..................................................................................... Téléphone 2 …………………………………………………………………………  

Email (Ecrire en L ETTRES CAP I TAL ES  SVP) : 

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

Licencié.e en 2023/2024 : OUI ❑   NON ❑  

Si oui, nom du club autre que NANTES Tennis de Table : ……………………………………………………………………………………………………………………….  

Si non, Avez-vous déjà été licencié dans le passé ? OUI ❑  NON   ❑  Nom du Club :  

Inscr iption au groupe Loisir  du Midi  

❑ Tarif pour 3 mois (de date à date)                                                      50,00 €  

à régler à l'ordre de NANTES Tennis de Table par virement sur compte 

Crédit Mutuel REZE St-Paul :     IBAN : FR76 10278361530001218240169   BIC  : CMCI FR 2A 

Ou par chèque bancaire à l’ordre de NANTES Tennis de Table 
 

Cette inscription permet l’accès libre aux installations de la salle de tennis de table du Complexe Sporti f 

Mangin Beaulieu de NANTES du lundi au vendredi de 12h00 à 14h00, y compris pendant les vacances 

scolaires mais sauf jours fér iés ou en cas d’indisponibi l i té exceptionnel le.  

 

❑ Je fournis un certi ficat médical  de non contre-indication à la  pratique du tennis de table  

 

Nantes, le : ...........................  Nom & Signature 

    

https://nantestt.fr/

