
‭I‬‭NSCRIPTION‬ ‭ADULTE‬‭AU‬‭LTC -‬‭ANNÉE‬ ‭2025-2026‬

‭Nom‬ ‭Prénom‬ ‭Sexe :‬ ‭H ou F‬

‭Date de naissance‬ ‭Nationalité‬

‭Adresse‬

‭Code postal‬ ‭Ville‬

‭Téléphone domicile‬ ‭Téléphone portable‬

‭Adresse email‬ ‭EN MAJUSCULE‬

‭TARIFS :‬‭COTISATION ADULTE : 163€‬ ‭BADGE D’ACCES (NOUVEL‬‭ADHERENT‬‭CAUTION‬‭) : 15€‬

‭COURS ADULTES 30‬‭SÉANCES‬ ‭: 244€‬ ‭HEURES‬‭INVITE : 8€‬‭PAR‬ ‭HEURE‬ ‭LOCATION HORAIRE : 20€‬

‭Pour réserver un terrain il faut deux adhésions club ou utiliser une heure « invité »‬

‭Carte N°………‬ ‭Code secret (4 chiffres) : ……..‬

‭DISPONIBILITES‬‭ :‬

‭LUNDI‬ ‭MARDI‬ ‭MERCREDI‬ ‭JEUDI‬ ‭VENDREDI‬ ‭SAMEDI‬

‭MATIN <13h‬

‭APRES MIDI >13h‬

‭SOIR>18h‬

‭Mode de règlement‬ ‭Montant‬ ‭Qté.‬ ‭Total‬

‭Chèque‬

‭Espèces‬

‭Coupons sport ou chèques vacances‬

‭Total‬

‭Certificat Médical‬
‭3°)‬ ‭Je‬ ‭certifie‬ ‭avoir‬ ‭en‬ ‭ma‬ ‭possession‬ ‭un‬ ‭certificat‬ ‭médical‬ ‭de‬ ‭non‬ ‭contre-indication‬ ‭à‬ ‭la‬ ‭pratique‬ ‭du‬ ‭tennis‬ ‭en‬
‭compétition (**) en loisir(**) :‬

‭�‬‭Certificat médical de moins d’1 an‬
‭�‬‭Certificat‬ ‭médical‬ ‭de‬ ‭moins‬ ‭de‬ ‭3‬ ‭ans‬ ‭et‬ ‭j’atteste‬ ‭avoir‬ ‭renseigné‬ ‭le‬ ‭questionnaire‬ ‭de‬ ‭santé :‬ ‭QS-SPORT‬
‭« Cerfa N°15699*1 » et avoir répondu par la négative à l’ensemble des questions.‬

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

‭Date et signature :‬


