
F.F.T.T.  Comité de Paris  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Lieu d’entraînement : Salle spécifique Carpentier ( Paris 13 ème) 

 
 

NOM – Prénom :  

 

Licencié(e) au club de  :  ..................................................................................  

Classement de la saison en cours :  ......................  

Niveau atteint au Critérium Fédéral : � National      � Régional     � Départemental 

Catégorie nationale saison 2010/2011 :  ………….  

Nombre d'heures d'entraînement par semaine :  �  à la table : ......................  

 �  en physique :  .................  

 

Nom, adresse et numéro de téléphone de l'entraîneur :  ..................................  

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

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

 

� Je demande mon inscription au Pôle Départemental de  Paris du 

Collège Thomas Mann (Paris 13 ème) en qualité de : 

 

� pensionnaire 

� demi-pensionnaire 



Etat Civil 
 

Date et lieu de naissance de l'athlète :  .............................................................................................  

 

Adresse :  .........................................................................................................................................  

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

Téléphone  Domicile :  ...................................................................  

 Travail du père :  .........................................................  

 Travail de la mère :  ....................................................  

 Portable du père : .......................................................  

 Portable de la mère : ..................................................  

Adresse mail : ………………………………………………………………… 

 

Profession du père :  .......................................  Profession de la mère :  ..........................................  

 

Dossier Médical 
(Document ci-joint à remplir et à retourner avec le dossier de candidature) 

 

Médecin traitant :  .............................................................................................................................  
 

Taille - Poids :  ................................................  

 

Scolarité 
(Joindre les bulletins scolaires de l'année en cours, dont vous disposez) 

 

� Nom et adresse de l'établissement scolaire fréquenté actuellement :  ........................................  

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

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

 

� Etes-vous boursier(ère) ? Oui - Non1  

 

� Avez-vous redoublé certaines classes ? Oui - Non1  

Si oui lesquelles et pour quelles raisons ?  ...................................................................................  

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

 

� Classe actuelle :  .........................................................................................................................  

Langue Vivante 1 :  .................................... Langue Vivante 2 :  ..................................................  
 

� Etudes ou formations envisagées pour la rentrée prochaine (soyez le plus précis possible) :  

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

 .....................................................................................................................................................  
                                                 
1 Rayer la mention inutile. 
 



 

Pièces à joindre obligatoirement au dossier 

• Photocopie de la carte d'identité 

• Photocopie des 3 derniers bulletins scolaires 

• Certificat médical récent de non contre-indication à la pratique intensive du 

Tennis de Table en Centre d'Entraînement Permanent 

• Électrocardiogramme 

• Photocopie de la page vaccination du Carnet de Santé : BCG - Néotest - DT Polio 

Remplir le dossier médical ci-joint à l'attention du Médecin Régional chargé du suivi 

des athlètes sur le Pôle Départemental de Paris. 

• Photocopie du groupe sanguin – Rhésus (obligatoire) 

• Photocopie de la carte de Sécurité Sociale 

 

Dossier à retourner à la :  

F.F.T.T. – Comité de Paris 

M. Xavier FRICKER 

90/92, Boulevard Anatole France 

93206 – SAINT DENIS CEDEX 

 

avant le  30 Avril 2011 impérativement  

 

 



 

 

� Je m'engage à : 

• répondre aux sollicitations de la Direction Technique Nationale (stages, 

sorties,...), du Comité Technique Régional (stages, sorties,...) ou du 

Comité Technique Départemental (stages, compétitions,…). 

• respecter le programme sportif annuel déterminé par le responsable du 

Pôle en accord avec l’entraîneur du club (notamment le choix des 

compétitions), 

• régler les frais d’entrainement de 300€, en choisissant de régler en une 

fois au début de la saison ou en plusieurs fois. 

• régler les frais de pension ou de demi-pension auprès du Collège 

Thomas MANN 

 

 Date et signature Date et signature 
 de l'athlète des parents 

 

 

 


