
 

     
PSA AIXE SUR VIENNE TENNIS DE TABLE 
           SIRET : 53376249800012 
              Tél : 06 48 24 76 97 
          https://psaixe.sportsregions.fr    
 

DEMANDE de LICENCE       SAISON 2025 / 2026 

Association PSA Aixe / Vienne (N° affiliation FFTT : 10870101) 
 

RENOUVELLEMENT    1ère DEMANDE 

Demande de licence :  LOISIR    COMPETITION 
 

NOM : ………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………….. Lieu de naissance (ville/code postal) :……………... 

Sexe :  M  F 

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

Code Postal : ……………………    Ville : ……………………………………………………… 

Téléphone : fixe _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _   mobile  _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _ 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 DROIT à l’IMAGE : J’autorise le club à diffuser 
sur son site internet et/ou sur les réseaux sociaux 
du club (Facebook) des photos prises lors des 
différentes activités aux fins de promouvoir 
notre association et notre discipline sportive. 

                OUI   NON 

 

 J’atteste avoir pris connaissance du règlement 
intérieur et des conditions d’assurance 
consultables sur le site internet du club 
(https://psaixe.sportsregions.fr rubrique INFOS 
PRATIQUES, puis documents) 

 
 CERTIFICATION MEDICALE : 

o Je joins un certificat médical de pratique sportive de moins d’un an à la date de cette demande, établi par un médecin 
sur papier libre ou sur le formulaire 25-9 

o J’ai fourni, si je suis vétéran, un CM lors de mon précédent changement de catégorie sportive. J’ai pratiqué sans 
discontinuité et je joins l’attestation qui certifie que j’ai répondu NON à toutes les questions de l’auto-questionnaire 
médical (formulaire 25-10-1) 

o Je suis majeur de moins de 40 ans, je joins l’attestation qui certifie que j’ai répondu NON à toutes les questions de 
l’auto-questionnaire médical (formulaire 25-10-1) 

o Je suis mineur, je joins l’attestation qui certifie que j’ai répondu NON à toutes les questions de l’auto-questionnaire 
médical (formulaire 25-10-2) 

o Je ne joins pas de CM, ni d’attestation certifiant que j’ai répondu NON à toutes les questions d’un auto-questionnaire 
médical et je disposerai d’une licence ne me permettant la pratique sportive 

Vous devez cocher une de 5 cases et une seule 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT 

 Attestation responsabilité vis-à-vis des mineurs (si inscription d’une personne mineure) 
 Chèque à l’ordre de PSA Aixe/Vienne ou espèces, bons CAF, Pass’Club, Pass’Sport, ANCV classique ou CB 

(via notre site internet) 
 -55 € pour licence loisir    - 95 € pour licence compétition 

Signature (des parents pour les mineurs) 

https://psaixe.sportsregions.fr/
https://psaixe.sportsregions.fr/

