o)\ i et
Loisirs & Entrainés
Tarifs
COTISATION SANS COURS | COTISATION AVEC COURS
A Total a N Total a
Formule -.MMM-MMMMN@.«. Cotisation | régler Formule Fh_auﬂnwmwm.ww Cotisation | régler
gatair au Club 8 au Club
Jeune - 18 ans Etudiant(e) |
L 22€ 95 € 117 € N 32¢€ 257€ 289€ |
Loisirs | 1h / semaine | |
Pl € 115 | 147¢ | |Adulte 3¢ 270€ | 302€
Loisirs 1h / semaine
Adulte Loisirs € 170€ | 202¢ | |Etudiante) 2e 357€¢ | 389€
2h / semaine
15450 €
Couple Loisirs 32 €/ pers 122,50 €/ / pers FInIE . 32¢ 370 € 402 €
pers (s0it 309€) 2h / semaine |

Informations concernant la ou e licencié{e)

NOM | iavisnwnnims s dis i O Femme [ Homme
| G4 Le) ¢ S

Date de NAISSANCE & ..vveiirereinieeiiaairereeeanens

FN 1 et eea e e e e
CP : sovmumsiss s Ville : sismmascsinaranismimes S

Formule choisie

[ Jeune Loisirs O Etudiant avec entrainement 1h / semaine

O Etudiant Loisirs [ Adulte avec entrainement 1h / semaine

[ Adulte Loisirs O Etudiant avec entrainement 2h / semaine

O Couple Loisirs [0 Adulte avec entrainement 2h / semaine

Autorisations

Je soussigné(e)sivunsmumsmirmanis s s S au s Sy

[0 Reconnais que mon adhésion au Club entraine I’acceptation par celui-ci du réglement intérieur du Club
et des réglements de la FFT,

[ Reconnais avoir conscience des risques inhérents a la pratique sportive et reconnais avoir été informé
des garanties d’assurances proposées avec la licence FFT, et de leurs modalités de souscription ;

LI Reconnais avoir été averti de I'iniérét de souscrire des garanties complémentaires (notamment celles
proposées par la FFT) afin de bénéficier d’une meilleure indemnisation en cas de dommage corporel ;

0O Atteste :
- Encas de prise d’une premiére licence, avoir présenté un certificat médical datant de moins d’un an de non-
contre-indication 4 la pratique du Tennis par mon enfant ou du sport, le cas échéant en compétition ;
- En cas de renouvellemeni de licence, avoir présenté une attestation au ierme de laquelle jatteste avoir
renseigné pour le compte de mon enfant le questionmaire de santé QS SPORT Cerfa N°15699*01, et avoir

répondu par la négative a ensemble des rubriques ;

[ Reconnais que la non-présentation d’un certificat médical de non-contre-indication 4 la pratique en
compétition entrainera la délivrance d’une licence portant la mention « hors compétition »

[0 Autorise le Club, pour sa promotion, sa communication interne et/ou externe, ou pour la promotion du
tennis, 4 capter et a utiliser sur le territoire francais (Corse et DROM-COM compris), au titre de la saison
sportive 2022/2023, mon image et/ou mon nom, et/ou mon prénom, et/ou ma voix, et cela sur tout type
de support (notamment mais non limitative sur tout support digital, tel que le site internet du club, efc...
et/ou sur tout support papier, tels que des newsletters ou affiches, etc...)

L’adhésion du club entraine de facto 'adhésion du membre a la FFT, y compris ses organes déconcentrés (ligues et comités
départementaux). Le club et la FFT pourront &tve amenés 4 utiliser vos données personnelles (notamment Padresse de messagerie
électronique) pour les besoins de 'organisation de I'activité fédérale (notamment Penvoi de Iattestation de licence). A cette fin,
les informations collectées seront succeptibles de donner lieu 4 un traitement informatique par le club et la FFT. Sous réserve de
votre accord, le club et la FFT (y compris ses organes déconcentrés) pourront éventuellement réutiliser ces données 4 des fins
commerciales, et les communiquer 4 titre onéreux ou gratuit 4 leurs partenaires commerciaux respectifs.

Jatteste par ma signature avoir lu, compris et accepté les termes et conditions ci-dessus.

Date : sasissssnimsimsiamneg Signature obligatoire :

Cadre réservé au Club
Montant Licence Montant Cotisation Montant Total
Réglement en: O CB . Q ESPECES..eminiarinnnnns € O ANCV/Coupons Sports : ...............£
O 1Chéque ...ceveeeennn... € Modz pai — Mongants

. . Chéque 1 (10/2022) €
ou O 2 fois par chéque "

. N Chéque 2 (02/2023) €
ou O 3 fois par chéque

Chéque 8 (05/2023) €
QO Paiement en Ligne :
O comptant 0O 2 fois 0O 3 fois

L.

nris ef de Iz Compe

1
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N°15699*01

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de sante permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante {asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans l'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

OoOoooaod
OoOoooaod

A ce jour
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,

articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les D D
12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? D D

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON 2 toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

WS'i' vous avez répondu OUI El une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




