
‭I‬‭NSCRIPTION‬ ‭AU‬ ‭L‬‭OUVIERS‬ ‭TC -‬‭ANNÉE‬ ‭2024-2025‬

‭Nom‬ ‭Prénom‬ ‭Sexe‬ ‭H ou F‬

‭Date de naissance‬ ‭Nationalité‬

‭Adresse‬

‭Code postal‬ ‭Ville‬

‭Téléphone domicile‬ ‭Téléphone portable‬

‭Adresse email‬ ‭EN MAJUSCULE‬

‭TARIFS COURS ENFANTS <18‬‭ANS‬ ‭P‬‭OUR‬ ‭RÉSERVER‬ ‭UN‬ ‭TERRAIN‬ ‭IL‬ ‭FAUT‬ ‭DEUX‬ ‭ADHÉSIONS‬ ‭AU‬ ‭CLUB‬‭,‬‭OU‬ ‭UTILISER‬ ‭UNE‬ ‭HEURE‬ ‭INVITÉ‬ ‭(8€‬‭PAR‬ ‭HEURE‬‭)‬

‭- GALAXIE‬‭NIVEAU‬ ‭blanc ou violet 1 HEURE‬ ‭‬‭2020‬ ‭‬‭2019‬ ‭‬‭2018 débutant‬ ‭228€‬

‭- COURS ENFANT :‬ ‭282€‬‭1‬‭HEURE‬ ‭(<=2018)‬ ‭382€‬‭1‬‭HEURE‬ ‭30‬ ‭472€‬‭2‬‭HEURES‬

‭TARIF DIFFÉRENT POUR CELLULE COMPÉTITION OU GROUPE AVENIR CLUB sur proposition des enseignants‬

‭Cotisation & Carte d’accès (15€ caution carte nouvel adhérent) : Carte N°……… Code secret (4 chiffres) : ….‬

‭LUNDI‬ ‭MARDI‬ ‭MERCREDI‬ ‭JEUDI‬ ‭VENDREDI‬ ‭SAMEDI‬

‭MATIN <13h‬

‭APRES MIDI >13h‬

‭SOIR>17h‬

‭Mode de règlement‬ ‭Montant‬ ‭Qté.‬ ‭Total‬

‭Chèque‬ ‭Espèces ou Coupons sport‬‭ou chèques vacances‬

‭Autorisation parentale – Droit à l’image – Décharges et Certificat Médical‬
‭1°)‬ ‭J’autorise‬‭(*),‬‭je‬‭n’autorise‬‭pas‬‭(*)‬‭le Louviers‬‭TC‬ ‭dans‬‭le‬‭cadre‬‭des‬‭activités‬‭de‬‭tennis‬‭à‬‭diffuser‬‭des‬‭textes‬‭ou‬‭des‬
‭photos de mon enfant dans un but strictement sportif  et éducatif sur les différents supports de communication du club.‬

‭2°)‬ ‭Je‬‭soussigné‬‭………………………………………………………..‬‭donne‬‭mon‬‭accord‬‭pour‬‭l’inscription‬‭de‬‭mon‬‭enfant‬‭et‬
‭autorise le LOUVIERS Tennis Club à prendre toutes les dispositions en cas d’accident, ou problème de santé.‬

‭3°) Je soussigné ……………………………………………………………………….‬
‭-‬ ‭certifie‬‭avoir‬‭lu‬‭le‬‭questionnaire‬‭de‬‭santé‬‭spécifique‬‭à‬‭mon‬‭enfant‬‭mineur‬‭et‬‭que‬‭chacune‬‭des‬‭rubriques‬‭a‬‭donné‬

‭lieu à une réponse négative.‬
‭-‬ ‭Ou atteste avoir en notre possession un‬

‭‬‭Certificat médical de moins d’1 an‬
‭‬‭Certificat médical de moins de 3 ans‬

‭(* ou **) Rayer la mention inutile‬
‭‬‭Cocher la bonne case‬

‭Date :                                  Signature‬


