
Adhérent :   Renouvellement   -   Nouveau (rayer la mention inutile)

NOM (en capitales) : ________________________________________________

Prénom : __________________________  Date de naissance : ____ / ____ / ____

Lieu de naissance : ________________________________ Taille de T-shirt : ____

N° de licence : ______________________ Classement : _____________

Fiche Individuelle Adhérent Saison : ______________

Représentant légal (si nécessaire)

Nom (en capitales) : _______________________________________________

Prénom : ________________________________________________________

Pour vous joindre (écrire lisiblement, tous les documents sont envoyés par mail)

Téléphone domicile : _________________ Téléphone portable : ______________

Adresse mail : __________________________________@___________________

Adresse : ___________________________________________________________

Code postal : __________ Ville : ________________________________________

Un mail de con�rmation vous sera envoyé a�n de s’assurer de la validité de l’adresse.

Informations à remplir par le bureau lors de l’inscription

Individuel - Couple - moins de 18 ans  -  Mini tennis - Initiation - Perfectionnement

Règlement : ___________€

 Banque : __________________ 

 Espèces 

 ANCV

 Pass Sport  

Compétition :  OUI    -     NON

Certi�cat médical (date) : ____ / ____ / ____

Numéro Montant
1
2
3
4
5

J’autorise - Je n’autorise pas  - la di�usion des photos prises dans le cadre de 
l’activité du club (rayer la mention inutile)

«Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement 
informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de 
la loi du 6 janvier 1978 modi�ée, vous béné�ciez d’un droit d’accès et de recti�cation aux informations 
qui vous concernent.»

Je certi�e sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus.
Date, signature



Personne responsable à contacter en cas d’accident :
NOM (en capitales): ________________________________________________
Téléphone domicile : ___________________ Portable : ___________________

Pour L’école De Tennis

Personnes autorisées à venir chercher l’enfant :

NOM PRENOM QUALITE

Médecin traitant : _________________________________________________
Téléphone : ____________________

Allergies ou problèmes de santé connus :


