TENle : TENNIS CLUB

SUD-REVERMONT

JEUNES

SAISON 2026/ 2027
Votre pratique selon vos envies

INSCRIPTION
Merci d'écrire lisiblement
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AUTORISATIONS ET ENGAGEMENTS DU REPRESENTANT LEGAL

Je soussigné(e),

Nom et prénom du représentant [@Qal : ... oo et et see s et e
O Déclare exercer l'autorité parentale sur I'enfant inscrit.

O Autorise le Tennis Club Sud Revermont, la Fédération Francaise de Tennis, la Ligue Auvergne -Rhone-Alpes de Tennis et le
Comité Départemental de Tennis de I'Ain a traiter les données personnelles de mon enfant et les miennes dans le cadre de
la gestion de son adhésion.

O Reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur du club ainsi que des reglements de la Fédération Francaise de
Tennis et m'engage a les respecter et a en informer mon enfant.

O Reconnais avoir été informé(e) des risques liés a la pratique du tennis ainsi que des garanties d'assurance incluses avec la
licence FFT.

O Reconnais avoir été informé(e) de la possibilité de souscrire des garanties complémentaires, notamment celles proposées
par la FFT.

O Autorise le Tennis Club Sud Revermont a utiliser, a titre gratuit, I'image, le prénom, le nom et/ou la voix de mon enfant
pour sa communication interne ou externe et la promotion du tennis, sur tout support et pour la saison sportive 2026-2027.

CERTIFICAT MEDICAL

O Je certifie avoir répondu négativement a I'ensemble des questions du questionnaire de santé du mineur présenté a
I'inscription.

O Un certificat médical de non contre-indication a la pratique du tennis datant de moins de 6 mois est joint au dossier
(obligatoire si une réponse positive a été donnée au questionnaire de santé).

J'atteste avoir lu, compris et accepté les informations figurant sur cette fiche d'inscription.

Signature du représentant légal



LE CLUB

Cotisation association 1€
REJOINS LE Licence FFT 34 6 ans. (Nés de 2021 G 2024) 3€
CLUB Licence FFT 7 18ans. (Nés de 2009 & 2020) 23 €

LES ACTIVITES

Accés courts tennis 3@ 6 ans. (Nés de 2021 & 2024) 60 €
JOUE - — : \
Acces courts tennis 7 ¢ 18 ans. (Nés de 2009 & 2020) 70 €
QUAN DTU Accés pistes padel jusqua 18ans 50 €
VEUX Tarif privilege acces padel 20€
si acces courts de tennis souscrit
APPRENDS & 3? 8ans R Cours de tennis collectif (1h) 105 €
Nés de 2019 a 2024
PROGRESSE 3 a 10ans Cours de tennis collectif (1n) 135 €
Accés aux courts de tennis Nef en 2017et 2018
obligatoire pour jouer Nalgans Cours de tennis collectif (1h30) 175 €
quand tU veux. Nés de 2009 a 2016
[] GAC rouge/
- . orange > 8 ans. ours de tennis collecti
TOP ! g Cours d is collectif 235€
SELECTIONNE(E) Nés a partir de 2019
GAC vert
PAR LE CLUB 9310 ans Cours de tennis collectif 265 €
POUR FAIRE Nés en 2017 et 2018
PARTIE DU GAC NS
Accés aux courts de tennis  [RIERSERS Cours de tennis collectif 35 €
obligatoire, pour jouer Nés de 2009 & 2016
quand tu veux.

TOTAL ACTIVITES _

REDUCT'ONS Famille jusgu’a 3 personnes -5%
FAMILLE Famille 4 personnes et +

Applicables sur le total
activités

TOTAL REDUCTIONS

Pass région 30€ N® carte

Code secret

Carte jeune 25€

Pass sport 70€ code regu
par mail
Taille tee-shirt offert
Jesouhaiteunrecu: [Qoui [QOnon

MES DISPONIBILITES

Scolarité

O Primaire
[ College

[ Lycee




