
  

 

 

 

 
 

 
Chèr(e)s adhérent(e)s, 

 

Vous trouverez ci-joint toutes les informations pratiques concernant la saison 2025/2026. N’hésitez pas à nous contacter au 
06.81.69.52.28 (Sophie) ou 07.89.68.40.39 (Fabien) ou 06.12.64.35.06 (Laurent) ou 07.69.61.39.24 (Yannick) afin que nous 

puissions répondre à d’éventuelles questions. 

Ci-joint :  

✓ Les horaires des entraînements hebdomadaires  

✓ Les tarifs des cotisations et un RIB si vous voulez régler par virement 

✓ Les documents « santé ». Attention encore de nouvelles règles cette année, expliquées en page 3 

✓ L'autorisation parentale pour les mineurs 

✓ La fiche de renseignements à redonner dès la rentrée 

✓ Les infos sur la boutique du club et sur les commandes Wack sport 

✓ Un feuillet d’information sur l'assurance facultative des licenciés 

 

Le Forum des Associations aura lieu aux Unelles le samedi 12 septembre de 10h00 à 16h00 (nouveaux inscrits, réengagements) 

 

 
BONNE RENTREE SPORTIVE 

Le Bureau 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

JOUR GROUPE HORAIRES REPRISE 

LUNDI 
 


 Loisir (jeu libre) : 
 Loisir encadré (Fabien) : 
 Loisir encadré (Fabien) : 

 9h45 à 11h45 
 10h00 à 11h00 
 18h45 à 20h00 

7 sept. 
7 sept. 
7 sept. 

MARDI  Loisir encadré (Sophie) :
 Loisir encadré (Sophie) :

 Jeu libre : 

18h30 à 19h30 
19h30 à 20h30 
20h30 à 22h00 

8 sept. 
8 sept. 
8 sept. 

MERCREDI    
JEUDI  Jeu libre : 19h00 à 21h30 10 sept. 

VENDREDI  Loisirs (jeu libre) :  
 Loisirs encadré(Fabien) :

 9h45 à 11h45 
10h00 à 11h00 

11 sept. 
11 sept. 

SAMEDI    

  

 



 
(Sous réserves de modifications à la rentrée) 
 
 

 

• Loisir avec une séance dirigée    105 € 

• Loisir avec 2 séances dirigées    120 € 

• Loisir sans séance dirigée     90 €    
 
Merci de régler sans attendre et au plus tard le 31/10 (majoration de 10 € après le 
31/10, +10€ supplémentaires après le 31/12). Possibilité de paiement en plusieurs 
fois mais prévoir impérativement un échéancier avec le trésorier, David Robin. 
Sont acceptés les bons Atout Normandie, les chèques vacances, les coupons Sport, 
les bons Spot 50, le Pass'sport... 
Ci-joint un RIB pour régler directement par virement bancaire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Vêtements et objets « JA Coutances TT » à commander à Fabien. 

Bons de commande disponibles à la salle et sur demande auprès de Fabien. 

Bientôt boutique en ligne ! 

 

 
 

 

 

 

 
SI VOUS SOUHAITEZ : REVETEMENTS, BOIS, CHAUSSURES, VETEMENTS…… 
ENVOYEZ VOTRE COMMANDE PAR COURRIEL OU DONNEZ-LA A SOPHIE. 
 
Toute commande passée par le club donne droit à une réduction de 20 % sur tout 
le catalogue 
 

E mail du club : jactt@free.fr 
Tel Sophie : 06.81.69.52.28 
 
 
 
 

mailto:jactt@free.fr


 

 
 
Règles 2026-2027 : 
 

 
 

Attention pour ceux qui doivent valider le PPS : nous ne pourrons pas enregistrer 
une licence sans le PPS en règle. En cas de problème, en parler avec un 
responsable. 
  

 
 
Pour plus d’informations : 
 



Parcours Prévention Santé (PPS) - Fédération Française de Tennis de Table 
 

 

https://www.fftt.com/parcours-prevention-sante-pps/


 
Ce modèle est possible mais pas exclusif. 

 



 
 

 

 
 

Avis de déclaration de sinistre, résumé des garanties, garanties accordées par 
l’assurance FFTT MAIF, notice individuelle « dommages corporels » 

 

en téléchargement dans votre « espace licencié » sur le site de la FFTT 
 
 



 

                    Autorisation parentale 

                          
 Saison 2026/2027 

 

 

 

 
 

 
 
Nom et Prénom du joueur : ___________________________________ 
 
Numéros de téléphone :   Domicile :  _____________________________ 

    Travail :         _____________________________ 

    Portable :  _____________________________ 

 
Je soussigné_____________________________ représentant légal de l'enfant 

__________________________________________________________ 

 
 
□ Autorise   □ N'autorise pas   mon fils/ma fille à participer aux différentes activités de la JA 
Coutances Tennis de Table durant l'année sportive. 
Je m'engage à venir déposer et rechercher mon enfant dans les locaux du Club lors des séances 
d'entraînement après avoir vérifié la présence d'un responsable ou entraîneur. 
 
□ Autorise   □ N'autorise pas les déplacements en voiture pour participer aux diverses 
compétitions de tennis de table. 
 
□ Autorise   □ N'autorise pas   le (ou les) responsables présent(s) à prendre, en situation 
d'urgence et en cas d'impossibilité à joindre le représentant légal, les dispositions qu'ils jugeront 
nécessaires pour la bonne santé de mon enfant. 
 
Allergies et autres problèmes de santé : 

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

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

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

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

  

 

A_________________, le _________________2026 

 

Signature du tuteur légal : 

 

 

 

 

 

 

 

 

JACTT 

Salle Hubert Savary 

24, rue Jean-François Millet 

50200 COUTANCES 

Tel 09.50.29.97.70 

E-mail : jactt@free.fr 

 



Réservé 
au club 

Catégorie 
/Groupe 

 Réglement 
Cotisation 

 Certificat 
Médical 

 

 

            

           Saison 2026/2027 

 
NOM (+ nom de naissance éventuellement) :        

Prénom : 

Date et lieu de naissance :      Classe (pour les scolaires) : 

Adresse postale : (pour les parents séparés merci d’indiquer si nécessaire adresse, téléphone et mail des 2 parents. 

 

 

Téléphone :  Domicile : 

  Travail : 

  Portable : 

Adresse Mail : (préciser si perso, parents, père, mère, etc…) 

  

  

  

Personne à prévenir en cas d’incident (pour les adultes) (Nom/Prénom/Téléphone) : 

 

Droit à l'image : 

Je soussigné M. Mme ____________________________ autorise la JA Coutances à utiliser les photos de moi-même et/ou  de mon enfant (rayer la 

mention inutile), pour être affichées dans les locaux de l'Association ou sur le site Internet du club. 

     

Données personnelles :          je donne mon consentement au recueil et au traitement des données personnelles me concernant. 

(Ces données sont recueillies afin de tenir à jour notre fichier d’adhérents. En aucun cas elles ne seront cédées ou vendues à des tiers. Seuls, 

les membres du bureau ont accès à la liste des adhérents ) 

 

 

A Coutances le  ___/___/2026  Signature : 

 

 

 
 

 

JACTT 

Salle Hubert Savary 

24, rue Jean-François Millet 

50200 COUTANCES 

Tel : 09.50.29.97.70 

E-mail : jactt@free.fr 

 


