
N° ORDRE Moussy le neuf Espoir Sportif Section Tennis

FICHE D'INSCRIPTION Saison 2020 - 2021 Téléphone

ADRESSE

N° Rue / Avenue Nom de la rue Ville Code postal Domicile

Portable

Travail  Mère

Travail  Père

NOM Prénom Date de Naissance Nationalité Licence Cours collectif  Heure/Jour

Adultes

Adultes PERNOT ETIENNE 2 MAI 74 5598539T

Jeunes F

Jeunes 5690764M

Jeunes

ASSURANCE Régime de base (compris avec la licence) Pour Option supplémentaire voir documentation

Nota*** : La cotisation pour les cours est due pour l'année, en cas de maladie ou d'accident elle ne peut être remboursée

Pour un remboursement total ou partiel voir l'option de l'assurance

COMPETITION (à partir de 8 ans)

J'autorise mon (mes) enfant(s) à participer aux stages ou compétitions de tennis

sachant que ces compétitions ont lieu le mercredi (matin ou après midi suivant les âges)

Certificat médical (à remplir par le médecin) de non contre-indication exceptionnellement le samedi après midi ou dimanche matin

à la pratique du tennis en compétition. (voir Article 5 du règlement intérieur)

Je m'engage également dans la mesure du possible à l'accompagner

EN CAS D'URGENCE

ORGANISATION de déplacements à l'occasion de manifestations, stages ou compétitions sportives

Au cas Ou mon enfant serait accidenté ou bien s'il se trouvait pris

d'un malaise semblant présenter quelque gravité, je désire être prevenu Oui / Non Je donne mon accord pour le moyen de transport retenu pour les déplacements

le plus rapidement possible par téléphone barré la mention inutile et j'autorise les accompagnateurs à prendre toutes les dispositions nécessaire

En cas d'impossibilité de m'atteindre par téléphone pour accord en cas d'urgence (soins divers, hospitalisations, ect.) sous réserve d'être informé (e)

j'accepte que mon enfant soit transporté à l'hopital dans les plus brefs délais

Je déclare avoir pris connaissance de la présente fiche d'inscription ainsi que DROIT à L'IMAGE

du règlement intérieur et des conditions du contrat d'assurance

OUI NON adhérents habilités, à mettre en ligne sur le site internet du Club une ou

Signature (précédée de la mention lu(e) et approuvé(e) ) plusieurs photos concernant ma famille (Parents ou/et enfants) liées aux
animations, compétitions ou manifestations organisées par le Club.

Signature Date

OUI ( 13 + 5 ) E NON

CERTIFICAT Médical (Pour Participant au cours et / ou à une 

compétition homologuée FFT)

Adresse mail

BADGE 

TROPHEE PHILIPPE CHATRIER ET/OU TOURNOI INTERNE


