
FICHE D'INSCRIPTION
sArsoN 2024 - 2025

Écolr DE TENNTS / É.COtt DE COMpÉrmOru / nCnOÉVir

[] débutant fl reprise n joueur régulier

[l Compétiteur (préciser /e c/assement actue/et /e mei//eu4 :

E Cocher si préinscription sur TENUP faite

RENSEIGNEMENTS JOUEUR (pensez à la pré-inscription sur TENUP pour faciliter le traitement de votre dossier)

Licence :

Adresse:

NOM . Enmajuscules

pRÉtrtolvt :

DATE DE NAISSANCE :

1D Ville :

Courriel :

OFFRES (tous les tarifs sont donnés à titre indicatif ; ils peuvent être

Téléphone , __]

Ëcole cle Tennls

E winitennis

E Pré-initiation

n ctuo Junior

n ctub Rdo

4/6ans
7 ans

8/.1.1 ans

12 / 18 ans

1 95€

195€

210€
260€

420€

modifiés lors de l'AG). Le prix de la licence esi inclus.

[] Ctub Mini Avenir 5 / 6 ans 315€

E CIub Avenir 7 / B ans 345€

I Ctub Compétition B / 18 ans 420€

I CtuO Compétition + B / 18 ans 840€

i{
E Ctub Junior/Ado Intensif B / 1B ans

Académie

n pr 1330€

Divers

Z pz rsoo€

x quantité ' :

DISPONIBILITÉS

tr tzhoo I 17h00 I à partir de 13h30 I 17h00 I tzHoo

I tahoo I tehoo [] Après-Midi [ 18h00 f] 18H00

tr tshoo I tgrroo I 19hoo tr tgrroo

N.B.: Les créneaux de i9h sont exclusivement réservés au Club Ado

I Tickets invité (carnet de 5) 25€

tr Carte parents 110€

[l ps z4gs€

Samed;

E jusqu'a 13h



PARTIE RESERVÉE AU CLUB:
n Dossier complet (certiftcat méclica/ ou attestation, règ/ement)

æ5:+lf:+ææ-Èææë+

n Paiement enregistré n Formule attribuée n Certificat ou Questionnaire
E Paiement licence enregistré à la ligue E Licence validée n Règlement

.. PIÈCES A FOURNIR:

Ï tr Règtement i
:, L.l Certificat médical (nouvel adhérent OU dernier certificat de plus de 3 ans OU réponse positive au
:

REPRÉSENTANTS LÉGAUX

Qualité :

Nom:

Téléphone : iel

n .Je sr-ris adhérent du club et je souhaite être le contac

Qualité

Nom:

Téléphone :

E Je suis adhérent du

REMARQUES:

renom

ourriel

club et je souhaite être le contact unique pour toutes les communications

+:æ-:=+_==-:=

MONTANT TOTAL:

PAIEMENT
X Espèces

E Cheques Vacances :

II Coupons sport :

tr Chèque Bancaire :

Nom du CE :

Nom du titulaire

Nom du CE :

Nom du titulaire ():
Nom de la Banque :

Nom du titulaire ()'.

Numéro(s) de chèque :

Mois d'encaissement souhaités .

n Septembre fl Octobre E Novembre I Décembre
( ) si différent du nom de /'adhérent

lf Je reconnals avoir pris connaissance et accepté /es termes du règ/ement intérieur.
Z Je confirme avoir renseigné un courriel et un numéro de téléphone va/lcles pour recevoir les communications du club.
A Je souhaite m'investirdans /a vie du c/ub en tdntque bénévo/e aide mini-tennis, initiateur
J Je n'autorise PAS /e PTC à uti/iser mon image pour sd communrcation

t unique pour toutes les communications

Signature :


