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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.tourdauvergneasso.com

35.500018@footbretagne.org

la tour d’auvergne de rennes

Le club m’envoie par mail un lien via la FFF pour 
renouveller ma licence

PIÈCES À FOURNIR

/ RENOUVELLEMENT DE LICENCE (Mineurs & Majeurs) /

Questionnaire médical

Une photo d’identité COULEUR

Demande de licence FFF

Justifi catif de domicile des parents

Justifi catif d’identité (Passeport, pièce d’identité)

Justifi catif d’a�  liation (page des parents et de l’enfant du 
livret de famille ou extrait d’acte de naissance même de plus 
de 3 mois)

/ 1ÈRE INSCRIPTION POUR LES JOUEURS MINEURS /

Une photo d’identité COULEUR

Demande de licence FFF avec le certifi cat médical APPOSÉ

Justifi catif d’identité (Passeport, pièce d’identité)

/ 1ÈRE INSCRIPTION POUR LES JOUEURS MAJEURS /

FOOTBALL
CATÉGORIE

U7-U8-U9
2017-2016-2015

U18
2006

U10-U11
2014-2013

U12-U13
2012-2011

FÉMININES
2007 À 2014

VÉTÉRANS avant 1986

U14-U15
2010-2009

U16-U17
2008-2007

Seniors (U19 - seniors)
2005 À 1987

FÉMININES
À PARTIR DE 2006

MUTATIONS

SÉANCES STADE ROGER SALENGRO TARIF

135 €

195 €

150 €

185 €

135 €

165 €

80 €

120 €

195 €

X
Mercredi

Lundi

Mardi

Mercredi

Mercredi

Vendredi

Mardi

Mardi

Lundi

Lundi

Mercredi

Mercredi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Mercredi

Mercredi

Mardi

Mercredi

Vendredi

Vendredi

Jeudi

Vendredi

10h00 - 11h30

19h15 - 21h00

18h00 - 19h30

13h45 - 15h15

15h15 - 16h45

20h30 - 22h00

17h45 - 19h15

18h30 - 20h00

19h15 - 21h45

19h30 - 20h30

13h45 - 15h15

19h30 - 21h15

13h45 - 15h15

17h45 - 19h15

18h15 - 19h30

15h15 - 17h00

17h00 - 19h00

19h15 - 21h45

20h00 - 21h30

18h00 - 19h30

18h00 - 19h30

19h15 - 21h45

19h30 - 21h00

À partir de 2010

*TARIFS / Il comprend la licence, le short et les chaussettes
Les horaires et les lieux d’entraînements peuvent changer en 

début de saison.
Une augmentation de 50€ sera demandé pour tout dossier 

rendu après le 16 juillet 2023


