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Inscription Enfant & Jeune - Saison 2027 TEN

(1°" Sept 2026 au 31 Aolt 2027)

FEDERATION
FRANCAISE

Uber®

Informations générales

Civilité U Madame U Monsieur

NOM ..ot e s e PrENOM ......ooiiiiieee ettt ettt s
Date de NaiSSaNncCe ..........ccccccoeveveveeerinecenceee e Lieu de NaiSSaNCE ..........cccvevrerierircriericn e
Nationalité ..........c.ccoeiiniircece e

AArESSE [ VILlE ...ttt ettt st e et st e as et et e s e s s as e s e beset s eaa et et e Reas e be b et abe bt saseea b et ebeaetea ebabesetebetarsennsetatens
Représentant Légal :

NOM et s s e PrENOM ...ttt s e e
EMQI oo e e N° de TEIEPhONE ........ccooucvie e
EMAQIl ..o e e N° de Téléphone .........ccocceverriveciicirrereceeee e

Situation médicale

O QS sport (voir verso)

NIS

U certificat médical (date

Le QS Sport suffit sauf s’il y a une réponse négative, dans ce cas obligation de certificat médical

Tarifs saison 2027 pour 28 séances annuelles

*10% sur l'inscription enfant en cas d’inscription d’un parent

* Tous nos cours sont encadrés par des professeurs DE

* 1l n’y a pas de cours pendant les vacances scolaires
*Tréve hivernale les 2 premiéres semaines de janvier

Réglement

U Espéces O Virement

0 Chéque numéro, banque .............cccceeeeveeeerececrieceecie e

(nom et prénom), autorise le TC lllberg a publier des photos
ou vidéos ou il apparait sur les supports interactifs associés

au club (site internet, Facebook, réseaux sociaux).

Signature

Formule Age Cours collectif Tarif Licence Club Fédération Frangaise de
Tennis 2027 (obligatoire) Tarif
Cailalmn ezng 58S Nl Tennis Padel Beach tennis Pickleball
cours collectif
Baby Tennis 3-4 ans 1x1h/semaine 220€ etz Ee G [ 20 G e -
1x1h/semaine 220€ Licence Club FFT (7-18 ans) 23€
Mini Tennis 5-6 ans
2x1h/semaine 395€
. . S (TR
Galaxie Tennis 1x1h30/semaine 265€ Droit a I'image
Tennis Loisirs 7-18
Tennis RSEIE JE SOUSSIENE(€) vt responsable légal
2x1h30/semaine 515€ ’
compétition de 'enfant ... e

\




E!

Libertd » Egali + Frtarair N°15699*01
REFURLIGE PRANCAIE

Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QE - SPORT »

e guestionnaire de santé permet de sawvolr 5i wous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Réponder aux questions sulvantes par DU 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} Awver-vous ressenti une douleur dans |a poitrine, des palpitations, wn essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3} Auwez-wous eu un eplsode de respiration sifflante {asthme) ?

4} AveI-wous Bu une perte de connaissance ?

Sh Si wous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus powr des raisons de @nts, aver-vous repris
sans 'acoord d'un medecin 7

o) Avez-wous débute un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

1T 0 i
3 [ i i

7} Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur sulte 3 un probléme ossew,
articulaire ou musculaire {fracture, entorse, luxation, déchirere, tendinite, atc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

O
O

O
O

8} Viotre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé 7

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis medical pour poursuivre wobre pratigue sportive ¥ D D

*NE ! Les réponses formuldes relévent de la seule responsabilite du fcencie.

5i vous avez repondu NON a toutes les gquestions :

Pas de certificat médical 3 fournir. Simplement attestez, sefon les modalités prévees par |z féderation, avoir répondu
NON & toutes les guestions bors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat medical 3 fowrnir. Consulter un meédecin et présentez-lul ce questionnaire renseignea.

Je soussigné, Monsieur/Madame [PrENOM NOMI .....cc.eiioiiieiee ettt eree et eete e e eetee e etreeeeeteeeeeteeeeeteeeeeaeeesnteesenreesreeas

en ma qualité de représentant Iégal de [Prénom NOM] ........oooi ittt e e st e s et ae e e s saaraee s e eaaneaaean
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 :




