RO/ZIER e SAISON 2026-2027
FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION

gl JOUEUR / JOUEUSE
Tennis Club
Prénom :
Date de naissance : / / Lieu :
Adresse :
Tel : / / / / Club précédent : Classement :
E mail : @
(Obligatoire pour recevoir et imprimer la licence)
PARENTS :
PERE nom et prénom : Numéro de téléphone : / / / /
MERE nom et prénom : Numéro de téléphone : / / / /

Accepter-vous de céder les droits de votre image sur les supports de communication du

club (bulletin, site web, newsletters) oui O hon o
TARIF
Ligue Club
licences | adhésion | cours total
ENFANT Loisirs (accés court extérieur) 23€ 37€| non 60 €
Compétition + mini tennis 28 séances de 1h 23 € 37 € 60 € 120 €
Compétition + cours 28 séances de 1h30 23 € 37 € 140 € 200 €
Ligue Club
licences | adhésion cours total
-18 ans Compétition 23 € 77 € 100 €
Ligue Club acces
licences | adhésion | cours salle total
Loisirs (accés court extérieur) 33€ 40€| non non 73 €
ADULTES [Compétition 33€ 77€| non inclus 110 €
Compétition + 28 séances de 1h30 33€ 77 € 168 €| inclus 278 €
Réduction éfudiant + 18 ans = - 18 € (sur présentation carle étudiant)
Club acces total
adhésion cours salle ota
Loisirs (accés court extérieur) 80 € non 80 €
Membres " .
extérieurs Loisirs (accés court extérieur et salle) 80 € 40 € 120 €
28 séances de 1h30 80 € 168 €| inclus 248 €

En cas de situation particuliégre (travail posté, garde alternée...) se rapprocher d'un membre du CODIR

MODE DE REGLEMENT ET MONTANT :

SAISIE ADHOC / / PAIEMENT / /




Questionnaire de santé obligatoire vierge de réponse positive ou Certificat
medical de non contre-indication ala pratique du tennis 'y compris en compétition.

Libwrté = Eyuiind « Feueraind N*15699°01
RitrUBLICLE FRANCAIST

Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QE - SPORT »

Ce guestionnaire de santé permet de savolr si vous dever fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

ndez aux ions suivantes par OUI ou par NON* oul | NON
Répo guest p pa

Durant les 12 derniers mois

1} Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiague ou inexpliquée ?

2} Aver-vous ressentl une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ¥

3) Awez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4} AVEZ-VOUS BU une perté de connaissance P

5) 51 vinis avwez arrété be sport pendant 30 pours ou plus pour des raisons de santd, avez-vous repris
sans 'accord d'um miédecin ?

&) Avez-vous débuté un traltement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7} Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite 3 un probléme osseux,
articulaire ou musoulaire (fracture, entorse, luation, déchirure, tendinite, etc.._) survenu durant les
12 dermniers mais ?

OO0O0O00a0
OO0000

£ Viotre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9} Pensez-vous awodr besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratigue sporthee ?

"NE : Les |"E‘,'.:~S'.'i££5_l"l:ll'|"l"ll..'|'E'E‘£ relevent de o sewle responsabilite du icencig,

5i vous avez répondu NON a toutes les questions :
Fas de certificat médical a fowrnir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
MON & toutes les guestions lors de la demande de renouvellement de la licence.

5i vous avez répondu OUI  une ou plusieurs questions :
Certificat médical 3 fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




