
 SAISON 2024-2025 
 

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION 
 
 
 

Nom : ______________________ Prénom : ______________________
  
Date de naissance : __________________________________________ 
 
Adresse : __________________________________________________ 
 
Tel : _________________________  /  __________________________ 
  
E mail : ______________________@___________________________ 

(Obligatoire pour recevoir et imprimer la licence) 
 
questionnaire de santé obligatoire vierge de réponse poisitve ou Certificat médical de 
non contre-indication à la pratique du tennis y compris en compétition.  
  
Remarque particulière : _______________________________________ 

 
 
Pour tout renseignement, vous pouvez contacter :  

 Christian PHELUT au 06 03 59 56 12  
 
Accepter-vous de céder les droits de votre image sur les supports de communication 
du club (bulletin, site web, newsletters)  oui □  non □  
 

Signature : 


