
 
           

FORMULAIRE D’AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGE. 

 

Je soussigné(e),…………………………………………………………………… 

Adresse : ............................................................................................................…. 
Code Postal : .............................. Ville : ................................................................. 
Pays : ....................................................................................................................... 
Autorise l’Association « Muzillac Tennis de Table » à me photographier et me filmer 
dans le cadre des différents évènements que l’Association organise. 
J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de 
la promotion de l’Association, notamment sur le site internet de l’Association, ainsi 
que sa reproduction sur quelques supports que ce soit (papier, support analogique ou 
numérique) actuel ou futur et ce, pour la durée de vie des documents réalisés ou de 
l’Association. 
En conséquence de quoi, je renonce expressément à me prévaloir d’un quelconque 
droit à l’image et à toute action à l’encontre de l’Association « Muzillac Tennis de Table 
» qui trouverait son origine dans l’exploitation de mon image dans le cadre précité. 
 

Date et signature : .......................… 
 
Autorisation par le parent ou représentant légal si mineur (e). 
Je déclare être le parent ou le représentant légal du mineur nommé ci-dessus, et avoir 
l’autorisation légale de signer cette autorisation en son nom. 

 

 
Nom du représentant 
légal : ........................................................................................…………………. 
Adresse : ................................................................................................................…………
……………………………… ………………………………………... 
Code Postal : .................................. 
Ville : ...............................................................…………………….……………. 
Pays : ..................................................................................................................... 
Date et signature du parent ou représentant légal : .................................................. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

SAISON 2024-2025. 
 

Il est important que les licenciés compétitions fassent connaître le 

plus tôt possible leurs intentions pour la nouvelle saison. 

 

Soit lors des périodes d’entraînements ou par téléphone à Stéphane 

au 06 78 47 80 26 

ou par mail : 

 muzillactennisdetable@gmail.com 
 

 

 



Tous à vos raquettes, voici l’heure de la reprise 

 De la saison 2024-2025. 
 

Le tennis de table reprend le lundi 2 septembre 2024 au clos des moines. 

Pour cette nouvelle saison il faudra vous munir : 

 

Pour les nouveaux licenciés : 

 

- D’un certificat médical complété par votre médecin (le plus tôt possible). 

- Des documents d’adhésion et du montant de votre cotisation. 

- Ainsi que d’une autorisation parentale joint pour les mineurs. 

- Ainsi que le règlement intérieur signé. 

                                                          

Voici les tarifs pour la saison 2024-2025. 

 
  Catégorie Loisir Compétition Critérium 

Né(e) du 01/01/2016 et après Poussin 80 € 100 € 16,50 € 

Né(e) du 01/01/2014 au 31/12/2015 Benjamin 80 € 100 € 16,50 € 

Né(e) du 01/01/2012 au 31/12/2013 Minime 80 € 100 € 19,00 € 

Né(e) du 01/01/2010 au 31/12/2011 Cadet 80 € 100 € 19,00 € 

Né(e) du 01/01/2006 au 31/12/2009 Junior   80 € 116 € 19,00 € 

Né(e) du 01/01/1985 au 31/12/2005 Sénior   80€ 116 € 35,50 € 

Né(e) du 01/01/1900 au 31/12/1984 Vétéran 80 € 116 € 35,50 € 

 

IBAN FR76 1600 6200 1100 8064 4652 160  BIC AGRIFRPP860 

 

HORAIRES D’ENTRAÎNEMENTS. 
 

Le Lundi de 18h00 à 19h entraînement encadré des jeunes. 

Le lundi de 19h à 20h entraînement encadré adulte (licences compétition.) 

Le lundi de 20h à 22 h entraînement libre. 

Le mercredi de 19h45 à 22h entraînement libre. 

Le vendredi de 20h à 22h entraînement libre, 

Sauf pendant les matchs de compétitions. 

 

 

 

Organigramme : saison 2024-2025. 
 

Comité Directeur 

 

Président :  JULLIOT Stéphane 

Secrétaire : DELOMEZ Nicolas 

Trésorier :  LEVEUGLE Damien 

Membres : VILAIN Benjamin 

                   RAVEL Serge 

                   GUYOT Eric 

                   ANDRE Patrice 

                   LAMOUR Frédéric 

                   RIDAME Thomas 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 
Je soussigné………………………….(père, mère, ou responsable légal) 

de :……………………………………. 

Numéro de contact du père :…………………………………………….. 

Numéro de contact de la mère :……………………………………………. 

Numéro de contact du responsable légal :…………………………………….. 

 

Autorise les dirigeants de l’Association « Muzillac Tennis de Table » ainsi que ses 

responsables désignés, à transporter ce dernier dans leur véhicule personnel, à l’occasion des 

matchs et compétitions organisés lors des championnats de tennis de table de la F.F.T.T et ce 

durant toute la saison 2024-2025. 

J’autorise les dirigeants et responsables de l’Association à prendre toutes les dispositions 

nécessaires en cas d’urgence. 

                                                                            Signature 

 

 


