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Inscription Enfant & Jeune - Saison 2026

Ybet® (1°" Sept 2025 au 31 Ao(t 2026)

Informations générales

Civilité O Madame O Monsieur

Date de NAISSANCE .........cccveeeueveveeiieie e

Nationalité ...........ccoovvivii e

TEN

FEDERATION
E

FRANCAIS

\IN

=Y 1o ) 1 TR PR

Lieu de naissance

NOM ..ottt s te st st e ettt er e e e eennes Prénom ..........ccocoioiiiiicececeee ettt st
EMAQIl ..ottt sre e e N° de Téléphone ..........ccocooveveeeeeee e,
EMAQIl ..o e s e e N° de Téléphone ...........oooeeeeeeceve et
Situation médicale O QS sport (voir verso) U certificat médical (date...............cocevevvernnnns )
Le QS Sport suffit sauf s’il y a une réponse négative, dans ce cas obligation de certificat médical
Tarifs saison 2026 pour 25 séances annuelles (licence incluse)*
*10% sur l'inscription enfant en cas d’inscription d’un parent
Formule Age Fréquence Tarifs Formules Tarifs
Baby Tennis 3-4 ans 1x1h/sem 180€
Cotisation 2026 sans cours collectif 180€
1x1h/sem 230€
Mini Tennis 5-6 ans Licence enfant (7-18 ans) 23€
2x1h/sem 400€
Licence enfant (3-6 ans) 13€
1x1h30/sem 300€
Galaxie Tennis 7-10 ans
2x1h30/sem 500€ Droit a 'image
1x1h30/sem 300€ . .
Tennis Loisir 10-17 Ans Je SOUSSIZNE(E) .oveerereeeeieieieeereereeseeieeeane responsable légal
2x1h30/sem 500€ e @NFANT o
1x1h30/sem 300€ (nom et prénom), autorise le TC lllberg a publier des photos
Tennis compétition | 11-17 ans ou vidéos oU j’apparais sur les supports interactifs associés
2x1h30/sem 500€ au club (site internet, Facebook, réseaux sociaux).

* formation a I'arbitrage incluse pour les compétiteurs

Réglement

Signature

N

QO Espéces QO Virement acs

U Chéque, banque ............coooveeeereeereerieceeeeee e v

Nom du porteur du ch@que .............ccooeeireieiecececee e,

N° Cheque ..o e



_

Libarsé = Egaliid = Fraternini MN*15699*01
REFUBLIGITE FRANCAISE

Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS —SPORT »

Ce guestionnaire de santé permet de savoir si vous devez fowrnir un certificat medical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NOMN* oul | NON

Durant les 12 derniers mois

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

2} Avez-wous ressenti une douleur dans |a poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

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

4} Avez-wous Bu une perte de connaissance ?

5) 5i wous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pouwr des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'acocord d'un médecin ?

o) Aver-wous débuté un traitement médical de longue duréde (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ¥

7} Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite a un probléme osseus,
articulaire ou musculaire (fractwre, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc_..) surwenu durant les
12} derniers mis ?

OoOoOoo0noao
OO00O000

O
O

&) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé 7

O
O

9} Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratigue sportive ¥ D D

*NE : Les réponses formulées relévent de lo seule responsabilité du Ncencié.

5i vous avez répondu NON a toutes les questions :

Paz de certificat médical 3 fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévees par la fédération, avoir répondu
NOM & toutes les guestions lors de la demande de renouvellernent de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat meédical a fournir. Consultez un medecin et présentez-lui ce questionnaire renseigne.

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOMY] ......ccvoiiiieeiieeiieeeiee e et esteesereesteeeveesbeestveeabeestesesseessasesseesseessseenseenses

en ma qualité de représentant |égal de [Prénom NOM] ........oooi ittt ee et e e e st e e e eeare e e e e e aaaeeeeeeanaeeaaans
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et a répondu par la négative a
I’ensemble des rubriques.

Date et sighature du représentant légal :




