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ASSOCIATION DE LA TOUR D’AUVERGNE
OMNISPORT

Sports - Forme - Jeunesse - Danses - Loisirs
Siège social : 8, passage du Couëdic BP 60408

35004 Rennes Cedex
02 99 30 10 89

www.toudauvergneasso.com

contact@tourdauvergneasso.com

la tour d’auvergne de rennes

PIÈCES À FOURNIR

Questionnaire médical Certifi cat médical (uniquement pour les majeurs)

NÉS EN 2015 ET APRÈS

*CFI : CRITÉRIUM 
FÉDÉRAL INDIVIDUEL

NÉS EN 2014 ET 2013

LOISIRS JEUNES

NÉS EN 2012 ET 2011

NÉS EN 2010 ET 2009

NÉS EN 2008, 2007, 2006 ET 2005

NÉS DE 01/1984 À 12/2004

NÉS AVANT LE 31/12/1983

LOISIRS ADULTES

LOISIRS DIMANCHE MATIN

- 9 ans / Poussins

Jeunes - 19 ans

- 11 ans / Benjamins

Séniors

Prix jusqu’au 5 septembre 2023

Tout âge

- 13 ans / Minimes

- 15 ans / Cadets

- 18 ans / Juniors

+ 18 ans / Séniors

+ 40 ans / Vétérans

(ou 90 € pour 4 mois)

TENNIS DE TABLE
CATÉGORIES & COTISATIONS TARIFX

X

155 €

205 €

155 €

90 €

17,40 €

34,00 €

TARIFMONTANT CFI* CATÉGORIES

LOISIR JEUNES + 
1ÈRE INSCRIPTION AU 

TENNIS DE TABLE

DÉBUTANTS
POUSSINS - BENJAMINS

PERFECTIONNEMENT
BENJAMINS - MINIMES

CADETS - JUNIORS
(SUIVANT NIVEAU)

JUNIORS - SÉNIORS
VÉTÉRANS

(SUIVANT NIVEAU)

LOISIRS ADULTES
(SANS COMPÉTITION)

Mercredi

Mercredi

Mardi

Mardi

Mercredi

Mercredi

Lundi

Samedi

Samedi

Mercredi

Mercredi

Jeudi

Jeudi

Vendredi

Jeudi
Vendredi
Vendredi

Dimanche

OU

OU

Dirigé

Dirigé

Dirigé

Dirigé

Dirigé

Dirigé

Dirigé

Dirigé/Perf

Dirigé/Elite

Dirigé

Libre

Dirigé

Dirigé

Dirigé

Libre
Dirigé
Libre

Libre

13H30 - 15H00

10H15 - 12H00

17H30 - 19H00

19H15 - 21H30

16H30 - 18H15

20H00 - 23H30

19H00 - 21H00

10H15 - 12H00

10H15 - 12H00

15H00 - 16H30

18H15 - 20H00

17H15 - 18H45

19H00 - 21H00 Salle Belle-île

17h15 - 19H00

20H00- 23H30
19H00 - 20H00
20H00 - 21H00

10H00 - 12H00

TENNIS DE TABLE
CATÉGORIE SÉANCESX


