Saison 2025 Dossier d’inscription

Enfants*

*Né(e) en 2007 et apres

Tewnnis Club
La Ferté-sous-Jouarre /

Nom du responsable légal :

Adresse : Enfant 1 Enfant 2
Nom : Nom :
Email 1: Prénom : Prénom :
Email 2 - Né(e) le : Né(e) le:
) ) ) Tél Port : Tél Port :
Si vous étiez déja adhérent en 2024, oul NON . .
receviez-vous les mails du club ? Gargon Fille Gargon Fille
Formules proposées Tarif
Licences
« Licence Multi-raquettes (2019 et +) 13 €
« Licence Multi-raquettes (2007 a 2018) 23 €
« Licence Padel (2007 et +) 22 €
Entrainements Tennis (sur 29 semaines)
« Baby Tennis (de 2021 a mars 2022) 192 €
« Mini Tennis (de 2019 & 2020) 222 €
« Ecole de Tennis (2007 & 2018) 232 €

Options supplémentaires

 Entrainement supplémentaire (1h) 225 €

« Option supplémentaire (15 min) 60 €

« Entrainement Physique (1h15) 170 €
Padel

o Adhésion pour les adhérents Tennis 50 €

« Adhésion seule sans pratique du tennis 80 €
Compétitions

 Tournoi interne Sénior NC a 30/1 12 €

Acceés aux courts couverts & au club

« Badge d'accées + Clé 25 €
Réduction Pass Sport -50 €
SOUS- TOTAL

TOTAL A PAYER :

Paiement - Partie réservée au club

Paiement enligne: ................ € Carte bleue: .................. € Espéces:......c....... €

Cheques vacances ANCV : Version Papier : .................. € Digitale : ................... €

Bons mairie : ......ccoceeceeienenn € CE: €

PASS SPORT : .....coceiieiennee. € Code :
Chéque N°1- ..o € - N -Date: .......... Chéque N°4-............... €- N -Date:...............
ChequeN°2- .................. €-N........... -Date: .......... Cheque N°5-.............. € - N -Date:...............
Chéque N°3- ..., €- N ... -Date: .......... TOTAL PAYE : : ...

Date: ...............

Paiement en cheque d Uordre de : ASMF Tennis




Saison 2025 Dossier d’inscription

*
Tennis Club Enfants

La Ferté-sous-Jouarre / *Né(e) en 2007 et aprés

Décharge parentale

Je soussigné (€) Mme, Mr
e :

- reconnais que I'adhésion au club entraine l'acceptation du réglement intérieur (disponible sur le site internet du club), des réglements de la
Fédération Francaise de Tennis, des risques liés a la pratique sportive et des garanties d'assurance proposés avec la licence.

- reconnais avoir été averti(e) de lintérét de souscrire aux garanties complémentaires proposées par la FFT afin de bénéficier d'une
meilleure indemnisation en cas de dommages corporels (disponible sur https://tenup.fft.fr/Garanties-assurances).

- décharge les responsables du club, éducateurs et moniteurs de toute responsabilité en cas d'accident en dehors des heures
d'entrainement et les autorise a prende toute décision nécessaire en cas d'urgence, y compris une éventuelle hospitalisation.

Date et signature (précédées de la mention manuscrite "lu et approuvé") :

Informations et liberté, et droit a I'image

Les informations recueillies lors de votre adhésion font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au club,
également a la FFT, ses ligues et ses comités départementaux ou provinciaux. Ces données sont nécessaires a l'organisation
des activités du club, de la Ligue et de la FFT. Vos noms et prénoms peuvent donc étre amenés a étre affichés (listes des
licenciés, liste des classés, ou palmares des compétiteurs). Conformément a la loi INFORMATIQUEet LIBERTE, vous bénéficiez
d'un droit d'accés aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez-vous adresser a : FFT,
Service Organisation, 2 avenue Gordon Bennett, 75116 PARIS ou fft@fft.fr.

Vous pouvez étre amené(e) a étre photographié(e) ou filmé(e) lors de votre cours ou de votre présence dans nos murs, dans un
but pédagogique, lors des manifestations ou simplement en guise de souvenir. Acceptez-vous que ces images soient prises et
éventuellement affichées au club, utilisées comme support pédagogique, paraissent dans la presse locale ou spécialisée de la

Ligue de Tennis ou sur le site du club ? J'accepte Je n‘accepte pas
Date et signature (précédées de la mention manuscrite "Je reconnais avoir été informé(e)" :

Questionnaire de santé

Enfant N°T  Enfant N°2

aux i i par OUl ou par NON* oul NON oul | NON
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiague ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance 7

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I"accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement meédical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) 7

OO0o0O0oOo0Oan
OoooOoooan
Ooo0oOooao
OooO0ooOooag

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite 3 un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

Je soussigné (e)

MME M.t nae
en ma qualité de représentant légal de
atteste avoir renseigné le auesfionncire santé
QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu
par la négative & 'ensemble des rubriques.

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratigue sportive ?

O O o
O 0O 0O
o 0o a
O 0o a

*NB : Les réponses formulées relévent de lo seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical & fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les gquestions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Date et signature du représentant légal.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




