
                

Fiche d’inscription Tennis - mineur  

Saison 2025-2026 

 
       

Partie à compléter par le représentant légal de l’adhérent (écrire lisiblement) 
       
Nom-Prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le: …………………………………… A :…………………………………………………………   Sexe :  F  M 

Adresse :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :………………………………      Ville : ………………………………………………………………………………………………….. 

 Mobile 1 :  ………………………………….    email1 : ………………………………………………………………………………………….. 

 Mobile 2 : …………………………………    email2 : ………………………………………………………………………………………….. 

Nationalité : ……………………………………………………………………..  Profession des parents : …..………………………………………………………….. 

 

La présentation d’un certificat médical de non contre-indication à la pratique du tennis, datant de moins de 6 mois est obligatoire, 

dans le cas où au moins une des rubriques du questionnaire de santé spécifique aux mineurs donne lieu à une réponse positive. 
 

Protection des données personnelles 
 

Les informations personnelles portées sur ce formulaire, nécessaires à la gestion de votre adhésion au club, sont traitées par le Tennis club Sud 
Revermont en sa qualité de responsable du traitement.  
Le représentant du Club est Monsieur Vieudrin Florian (Tél. : 06 83 76 82 48 – Courriel : florianvieudrin@gmail.com).  
Les destinataires de vos données personnelles et celles de votre enfant sont le Club, la Fédération Française de Tennis, la ligue Auvergne Rhône Alpes de 
tennis et le comité départemental de tennis de l’Ain.  
Le traitement de ces données personnelles est opéré par le Club, la FFT, la Ligue et le Comité Départemental sur la base légale suivante : intérêt légitime 
du Club, de la FFT, de la Ligue et du Comité Départemental.  
Vos informations personnelles et celles de votre enfant sont conservées par ces organismes pendant toute la durée de son adhésion au Club, et jusqu’à 5 
années après la fin de votre dernière adhésion, sauf si vous exercez votre droit de suppression des données vous concernant.  
Pendant cette période, nous mettons en place tous les moyens propres à assurer la confidentialité et la sécurité de vos données personnelles et celles de 
votre enfant, afin d’empêcher leur endommagement, leur effacement, ou que des tiers non autorisés y aient accès.  
Nous nous engageons à ne pas vendre, louer, céder ni autoriser l’accès de tiers à vos données et celles de votre enfant sans votre consentement 
préalable, à moins d’y être contraints en raison d’un motif légitime (obligation légale, lutte contre la fraude ou l’abus, exercice des droits de la défense, 
etc.).  
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016, vous 
bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité et d’effacement de vos données personnelles et celles de votre enfant.  
Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (plus 
d’informations sur www.cnil.fr.  
 

Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………………………………………………………….   ( Nom et prénom du représentant légal) 
 

 Déclare exercer l’autorité parentale vis-à-vis de mon enfant, et autorise le traitement de ses données personnelles ainsi que des miennes par le 
Club, la FFT, la Ligue et le Comité Départemental, aux fins de la gestion de son adhésion au Club ; 

 Reconnaît que l’adhésion de mon enfant au Club entraîne l’acceptation par celui-ci du règlement intérieur du Club et des règlements de la FFT, et en 
avoir informé mon enfant ;  

 Reconnaît avoir conscience des risques inhérents à la pratique sportive et en avoir informé mon enfant, et reconnait avoir été informé des garanties 
d’assurances proposées avec la licence FFT, et de leurs modalités de souscription ;  

 Reconnaît avoir été averti de l’intérêt de souscrire des garanties complémentaires (notamment celles proposées par la FFT) afin de faire bénéficier 
mon enfant d’une meilleure indemnisation en cas de dommage corporel ;  

 Autorise le Club, pour sa promotion, sa communication interne et/ou externe, ou pour la promotion du tennis, à capter et à utiliser sur le territoire 
français, au titre de la saison sportive 2025/2026, l’image et/ou le nom, et/ou le prénom et/ou la voix de mon enfant et cela sur tout type de 
support. 

 

J’atteste par ma signature avoir lu, compris et accepté les termes et conditions ci-dessus.  

Date : ……………………………                            

Signature : 
 



 

Disponibilités  (pour ceux qui souhaitent prendre des cours) :     
 

Scolarité :                  

  Primaire           

  Collège         

      Lycée         
 

Règlement de l’activité :       
 

Espèces Chèques Chq vacances  
Pass région ( 30€)  

Chq jeunes (25€) 

Paiement en 

ligne 

Carte 

bancaire 

Pass’ sport 

(50€) 

    1 fois 3 fois   

  
 

 Codes personnels à l’enfant                   Pass région :                                    Pass’ sport : 

      

                     N° carte :………………..    Code reçu par mail :  

  

                    Code secret :…………….    ……………………………………. 

                   

 Lu Ma Me Je Ve Sa 

Matin       

Après midi       

Soirée       

Pack – 8 ans / cours : 1 heure Nés de 2018 à 2023 152€  

Pack 9 - 10 ans / cours :  

1 heure 
Nés en 2016 et 2017 197€  

Pack 11 – 18 ans / cours :  

1 heure 30 
Nés de 2008 à 2015 237€ 

 

TEE SHIRT               Taille :      Offert 0€ 

Adhésion simple jusqu’à 12 ans Nés de 2014 à 2023 47€  

Adhésion simple 13 à 18 ans Nés de 2008 à 2013 67€  

Réduction famille     Calculée sur le total Carte + Cours (hors licence ) : 
-  5 % pour 3 adhésions du même foyer fiscal    - 10% à partir de 4 adhésions 

 
 

Licence multi raquettes 3 – 6 ans             ( Nés de 2020 à 2023 ) 13€ 
 

Licence multi raquettes 7 à 18 ans           ( Nés de 2008 à 2019 ) 23€ 
 

Caution clé 20€ ( à payer une seule fois lors de la remise de la carte) 20€ 
 

TOTAL A PAYER   

ATTESTATION :  
Dans le cadre de l’article 193 des Règlements Sportifs de la FFT pris en application des articles D. 231-1-4-1 et A. 231-3 du Code du Sport  

Je soussigné(e) M/Mme ………………………………………………………………………………………………………………….( Nom et prénom du représentant légal) 

exerçant l’autorité parentale sur ……………………………………………………………………………………………………. ,  
 

 atteste(nt) que chacune des rubriques du questionnaire « Questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur en vue de l’obtention, du 
renouvellement d’une licence d’une fédération sportive ou de l’inscription à une compétition sportive autorisée par une fédération 
délégataire ou organisée par une fédération agréée, hors disciplines à contraintes particulières » a donné lieu à une réponse négative.  

 Atteste(nt), avoir présenté un certificat médical de non contre -indication à la pratique du tennis, datant de moins de 6 mois, car une au 
moins des rubriques du questionnaire « Questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur en vue de l’obtention, du renouvellement 
d’une licence d’une fédération sportive ou de l’inscription à une compétition sportive autorisée par une fédération délégataire ou organisée 
par une fédération agréée, hors disciplines à contraintes particulières » a donné lieu à une réponse positive. 

 
Date : …………………………………………… 
         
Signature(s) des personnes exerçant l’autorité parentale :                                  
 

Souhaitez vous un reçu ( à établir immédiatement ) :                                               OUI   -  NON 

Souhaitez vous,  vous investir en tant que bénévole pour votre club ? 

 Pour être intégré à la liste de diffusion du WhatsApp d’information du club : scanner le QR code affiché               

 

 


