
CIVILITE / RGPD

Date de naissance : 
Lieu de naissance : 
Code Postal de naissance :

Téléphone fixe :

E-mail en LETTRES CAPITALES : Signature :

Je certifie avoir pris connaissance des conditions d'assurance et accepte 
que les données personnelles, renseignées dans ce formulaire, soient 
enregistrées et traitées par l’ASMTT.

À savoir : En remplissant ce formulaire vous obtiendrez une licence FFTT de type "évènementiel", à titre 
gratuit. Elle n'autorise pas la pratique sportive, mais vous permet d'acquérir une assurance 
complémentaire vous couvrant lors du transport d'enfants uniquement dans le cadre des activités sportives 
de l'ASMTT.

Téléphone portable :

Adresse : 
Ville : Code Postal :

Nom : Prénom :
Sexe : Nationalité : 

BULLETIN ÉVÈNEMENTIEL ANNEE 2025 / 2026

ASSOCIATION SPORTIVE DE 
MAUREPAS TENNIS DE TABLE

Association Sportive de Maurepas Tennis de Table
Affiliation FFTT n° 1378353 - SIRET n° 519 607 790
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