TENNIS CLUB SEBASTIENNAIS
Inscription 2024 - 2025

NOI et Prénom ......cccceeeeieieeeeeeeiie e
Date de NaiSSance ........ccccveeeeeeeecvveeeeeeeeineeeeeeeeeenn Sexe FO MO

AATCSSE oo e e e e e —————————taaaaeae e e e e e e e ————————————aaaaaaaaaaaans
CP oo VILLE oot
Portable 1 : ..o Portable 2 : ..ovvveeeeeeeeeeeeee
CoUITICL ..coooiiiiiieeeeeeeeeeeee Profession .........cccuvvvvviveiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeiias
NOLCENCE .o Classement ........cccceeeeeeeeecineeeeeeeeecieeeeeeeeeenee,

NOM . Prénom ........ccooiiiiiiiii
ALATESSE ..ttt e et e e e e e e e e et e e e —bee e e t—tee e e abeeeeanbaaeeanbaeeeantaeeeaanraeeeanraeens
CP oo, VILLE e e
Portable 1 1 ..o Portable 2 1 ..o
COUITICL .. Profession ........ccceveeeieiiiiiiinieece
Adultes Jeunes Mini Tennis
TARIFS (2006 et avant) (7 - 18 ans) (6 ans et moins)
(2007 a 2018) (2019 et aprés)
Licence incluse dans le tarif 32€ 20 € 12 €
LOISIRS 190 € 105 €
COURS Collectifs 270 € 200 € 140 €
CHAMPIONNAT sans entrainement 210 €
ENTRAINEMENT 1H30 + CHAMPIONNAT 305 € 240 €
ENTRAINEMENT 2 x 1H30 + CHAMPIONNAT 345 €
— Réduction étudiants nés en 2006 et avant sur présentation de la carte......................... -20€
- Réduction familiale a partir de 3 adhésions et pour chaque membre.............ceeeennnee. -20€
Cours ou entrainement : Jour Heure
Questionnaire de Santé (Cerfa 15699-01)
Je soussigné (NOM €t PIéNOM) .....ccccoviiiiiiieiiieiiesie et este et estee et e e seaeeteeestaeeseaeessaeessneessee s ou agissant en qualité de

représentant 1égal de (NOM et Prénom du MINEUL) ..........ccveiiiiiiiieiiiieiie e eieeereesreesreesaeeeeessseessseesssaessseessseessseassessssesssnes
atteste sur I’honneur avoir répondu NON a toutes les questions du questionnaire de santé (cerfa 15699*01).

Date : Signature :
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Je soussigné (NOM et PIeNOmM) .....cc.eeiuiiiiieiiiiiie ettt e e ou agissant en qualit¢ de
représentant 1égal de (NOM et Prénom du MINEUL).........coviiirieeiiiiiieeeeiiieee e eerieereesieeteesbeebeetresevesanesssessaessaesseenses

- Reconnait que 1’adhésion au club TCS entraine 1’acceptation du réglement intérieur de celui-ci et des réglements de la
Fédération Francaise de Tennis

- Autorise le club TCS, pour sa communication interne et/ou externe, a utiliser I’image de la personne sur tout type de
support (notamment sur le site internet du club) [ ]our [ ] NON

L’adhésion au club entraine de facto 1’adhésion du membre a la Fédération Francaise de Tennis (dont ses organes
déconcentrés ligues et comités départementaux).

Le club et la FFT pourront étre amenés a utiliser vos données personnelles (notamment 1’adresse €lectronique) pour des
finalités fédérales (notamment envoi de I’attestation de licence). A cette fin, les informations collectées seront

susceptibles de donner lieu a un traitement informatique par le club et la FFT.

Veillez a mettre a jour les données commerciales depuis votre compte TEN’UP (Vous / Mon compte).

Pour toute information sur la protection des données individuelles, veuillez consulter le site de la Cnil (www.cnil.fr).

Conditions de remboursement de la cotisation

Tout remboursement pour cause personnelle sera pris en compte jusqu’au 30 septembre 2024 selon les motifs suivants :

€ Raison médicale justifiée par la présentation d’un certificat attestant de I’impossibilité de pratiquer le tennis pour
une durée supérieure a trois mois,
€ Mutation professionnelle signifiée durant le quatriéme trimestre de I’année civile,

€ En cas de changement d’horaires scolaires signalés au plus tard le premier week-end de septembre qui suit la
rentrée.

Les remboursements seront pris en compte uniquement a réception d’un courrier ou d’un mail adressé au TCS.
Le cofit de la licence FFT n’est pas remboursable.

Pour les Jeunes

J’autorise mon enfant & quitter seul le lieu de I’entrainement ou de la compétition [ Jour [ ] NON
Jautorise une personne du club a réaliser I’hospitalisation ou I’intervention en cas de besoin [] OUI [] NON
Important

Nous vous rappelons que la responsabilité du club ne concerne que le temps d’entrainement a 1’intérieur du complexe de
Chantepie. Il appartient aux parents de s’assurer de la présence des animateurs lorsqu’ils déposent leur enfant a
I’entrainement.

Date ..coooeeiiieieeeee e Signature de I’adhérent(e) ou de son représentant 1égal

Cadre réservé au club
Montant de I'adhésion .................. €
Mode de paiement :  Espéces [ | Cheque(s) [ |  Carte bancaire [ ] AUeS : ....cccooeivereverirererenirenenne.

Emargement : Trésorier Secrétaire
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