FICHE INSCRIPTION ATLO 2023-2024 ;],1_'[__0,.

ASSOUATION TENNIS LAWN D'0SNY

NOM :
ADRESSE :
TELEPHONE :
MAIL :
PRENOM H/F NE(E) LE CERTIF.MED COURS *
ADHERENT 1:
ADHERENT 2:
ADHERENT 3 :
ADHERENT 4 :
COTISATION ACCES AUX TERRAINS EXTERIEURS ET COUVERTS licence incluse Qté
DROIT D'ENTREE (1ERE ANNEE) 20 €
ADULTE (2003-...) 183 €
JEUNES (2004-2015) 122 €
BABY (apres 2015) 12 €
ETUDIANT (JUSTIFICATIF) 152 €
COUPLE 305 €
FAMILLE (couple+ 2 enfants mineurs) 469 €
AJOUT ENFANT (FAMILLE) 41 €
PARENT/enfant * 91 €
* Adhésion permettant a un parent de jouer seulement avec son enfant -12 ans inscrit au club TOTAL COTISATIONS
ENSEIGNEMENT 28 séances Qté
JEUNES ¥ BT 2020-2019 BABY-TENNIS 45 mn 3 8/10 133 €
* MT 2018 MINI-TENNIS 1h 3 8/10 154 €
ET 2017-2011 ECOLE DE TENNIS 1h a 4/6 166 €
CA 2010-2005 COURS ADOS 1ha4/6 197 €
CJ 2017-2011 CLUB JUNIOR 2h 2 8/10 (pas de débutants) 227 €
CcC 2014-2006 CLUB COMPETITION 1h30 2 4 (vert mini) 283 €
+ cotisation
. CE1l CENTRE ENTRAINEMENT jeunes 269 €
exclusivement -
. CE2 CENTRE ENTRAINEMENT jeunes 411 €
sur avis du
professeur CE3 CENTRE ENTRAINEMENT jeunes 537 €
CE4 CENTRE ENTRAINEMENT jeunes 638 €
MS MULTISPORT 83 €
MSC MULTISPORT + cotisation 124 €
ADULTES * caL COURS ADULTE LOISIR 1ha4 293 €
CAC COURS ADULTE COMPETITION 1h30a 4 par court 393 €
Engagement a participer au 15/3 15/2 15/1 316 € + cotisation
minimum a 3 rencontres au
printemps 2nde SERIE 264 €

TOTAL ENSEIGNEMENT :

o Nom du payeur : TOTAL ADHESION

C.E. R +
N Nombre de chéques : ENSEIGNEMENT

tous dates du jour de leur signature

SIGNATURE




Inscription 2023 - 2024

Prénom Nom
Je soussigné(e) agissant pour toutes les personnes inscrites, majeures ou mineures, listées en page 1 de ce
fomulaire

= reconnait que I'adhésion a I’ATLO entraine 'acceptation du réglement intérieur de celui-ci (disponible sur son site internet https://club.fft.fr/atlosny )
et des réglements de la Fédération Francaise de Tennis (FFT) (disponible sur son site internet https://www.fft.fr);

2 reconnait avoir été informé(e) que des garanties d’assurance étaient proposées avec la licence ;

= reconnait avoir été informé(e) que des garanties complémentaires étaient proposées par la FFT afin de bénéficier;
d’une meilleure indemnisation en cas de dommage corporel

= reconnait avoir été informé(e) que ces garanties d’assurance et les garanties complémentaires sont consultables sur le site Internet https://www.fft.fr
ou a la Fédération Frangaise de Tennis - 2, avenue Gordon BENNET 75116 PARIS

=> autorise I’ATLO, pour sa communication interne et externe, a utiliser les informations de la personne ou de la famille, objet de la présente fiche,
et cela sur tout type de support (notamment sur le Site Internet atlo.free.fr)

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre a
= autorise ’ATLO a mettre sur son site les éventuelles images/photos me représentant (ou ma famille) qui seront prises lors des diverses manifestations.
Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre a
Par ailleurs, les présentes informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées a I’ATLO et également a la FFT,
ses ligues et ses comités départementaux ou provinciaux. Ces données sont nécessaires a I'organisation des activités tant de I’ATLO que de la FFT, des ligues
et comités départementaux et provinciaux.
Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit de d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent.
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a la FFT aux adresses suivantes :

Site Internet https://www.fft.fr
Fédération Frangaise de Tennis — Service Organisation et Systemes d’Information — 2 avenue Gordon BENNET 75116 PARIS

Vos nom et prénom peuvent étre amenés a étre affichés sur le site Internet de la FFT, des ligues et des comités départementaux ou provinciaux.
Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre a

Les informations de la présente fiche pourront étre cédées et/ou échangées a des partenaires commerciaux de la FFT, des ligues,

des comités départementaux et de I’ATLO
Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre a

&2 Réseau RAVEL

Souhaitez-vous faire partie du Réseau RAVEL, Réseau des Aidants, Volontaires Et bénévoles, du club (voir information sur le site internet https://club.fft.fr/atlosny) ?
Ce réseau a pour but de favoriser et dynamiser la vie associative du club en permettant aux membres du réseau d'apporter son aide pour les manifestations, les activités ou les projets
de 'ATLO ?

Je souhaite adhérer au réseau RAVEL, je renseigne les prénoms D Prénoms
Je souhaite étre recontacté pour avoir d'avantage d'informations D
Je ne souhaite pas adhérer D

Ce réseau est ouvert a tous : adhérents, parents, grands parents, mineurs a partir de 12 ans.

Adhérer a RAVEL n’est pas un engagement a répondre favorablement a une sollicitation mais simplement de donner son accord pour étre contacté :
toute aide de votre part, dans vos champs de compétence, selon vos envies et en fonction de votre disponibilité, sera une opportunité pour I'association.
Vous pourrez a tout moment, demander a ne plus faure partie du réseau et ne plus étre contacté.

Sponsoring

L'ATLO a des offres de partenariat/sponsoring pour promouvoir et donner de la visibilité a votre entreprise. Vous ou votre entreprise pouvez étre partenaire de I'ATLO.
Je suis intéressé par un partenariat et souhaite étre contacté par le club D
Je ne suis pas interéssé ou concerné D

Santé : attestation_- certificat médical

Les personnes majeures, lors de la demande d'une premiére licence ou tous les trois ans dans le cadre du renouvellement de la licence, doivent présenter un certificat médical de non
contre-indication a la pratique du tennis datant de moins d'1 an. Dans l'intervalle des 3 ans, lors de la demande de renouvellement de la licence, une attestation (questionnaire CERFA
N°15699*01) doit étre remplie. Dans I'hypothése ol une des rubriques du questionnaire donnerait lieu a une réponse positive, un certificat médical attestant de I'absence de contre-
indication a la pratique, le cas échéant en compétition, du tennis datant de moins de six mois devra étre produit.

Pour les mineurs, depuis le décret du 7 mai 2021, il n'est plus nécessaire, pour les mineurs de fournir un certificat médical. Le responsable légal du mineur doit remplir avec lui le
questionnaire de santé. En cas de réponse positive a |I'une des questions, un certificat médical doit étre obligatoirement fourni au club pour valider I'inscription et obtenir la licence FFT
(voir site internet FFT )

MINEURS

Je soussigné(e) (Nom+prénom)
En qualité de représentant légal de(Nom+prénom)

Atteste avoir renseigné et transmis le questionnaire de santé spécifique aux mineurs et que chaque rubrique a donné lieu a une réponse négative.
En cas d'une réponse positive, je m'engage a transmettre un certificat médical pour valider I'inscription et obtenir la licence. En I'absence de certificat, I'accés aux installations sera
refusée.

MAJEURS

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et que chaque rubrique a donné lieu a une réponse négative. D
En cas d'une réponse positive sur le questionnaire, je m'engage a transmettre un certificat médical pour valider I'inscription et obtenir Ia licence. D

Dater et signer avec la mention "lu et approuvé"

DATE: SIGNATURE




ORGANISATION DES COURS

z
A.TL.0.

ASSOUATION TENNES LAwN D'0SNY

TYPE DE COURS : Fiche

NOM :

Prénom :

Année de naissance

Classement ou balle :

INDISPONIBILITES

Lundi Mardi Mercredi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Samedi
14h-22h 14h-22h 9h-14h 14h-22h 14h-22h 14h-22h 9h-13h 13h-19h

Commentaires

Disponibilité de jouer le midi* : oui / non
(rayer la mention inutile)

Légende : "X heure" ‘ Indisponible a partir "x heure"

H n

mmmm) "x heure" Indisponible jusqu'a "x heure"

X Indisponible sur toute la période

Disponible toute la période

Enregistré : oui O Non 0O



