
NOM : PRÉNOM : DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE :

TÉLÉPHONE : EMAIL : PROFESSION :

FORMULE CHOISIE ET TARIF

Tennis club le Neubourg
F O R M U L A I R E  D ' I N S C R I P T I O N  2 0 2 2 - 2 0 2 3

SI VOS INFORMATIONS CI-DESSOUS N'ONT PAS CHANGÉ. COCHEZ CETTE CASE

Email Certificat médical Caution badge Données personnelles
signées

Réglement intérieur
signé

Détail du PaiementN° badge

L'adhésion au TC LE NEUBOURG entraine l'acceptation du règlement intérieur du club et des règlements de la Fédération Française de Tennis (FFI).



Je m'engage a ne jouer sur les courts qu'avec des licenciés au Tennis Club LE NEUBOURG



Je déclare avoir conscience des risques inhérents à la pratique sportive. Les informations sur les garanties d'assurances proposées avec la licence se trouvent sur le site
internet de la FFT « http://www.fft.fr/fft/la-licence/la-licence-une-solutionavantageuse». Vous pouvez également souscrire des garanties complémentaires proposées par la

FFT afin de bénéficier d'une meilleure indemnisation en cas de dommage corporel.
J'autorise le club pour sa communication interne et/ou externe à utiliser pour la saison en cours l'image de la personne, objet de la présente fiche, et cela sur tout type de

support, notamment le site internet du club.
L'adhésion au club entraîne de facto l'adhésion du membre à la FFT. Le club et la FFT pourront être amenés à utiliser vos données personnelles, notamment l'adresse
électronique, pour des finalités fédérales, notamment l'envoi de l'attestation de licence. A cette fin, les informations collectées seront susceptibles de donner lieu à un

traitement informatique par le club et la FFT.
Par ailleurs, acceptez-vous de recevoir des propositions commerciales de la part de la FFT (billetteries pour Roland Garros...) et de ses partenaires:



Oui       ou        non



En tout état de cause, conformément à l'article 39 de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier1978, vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et

de suppression des données vous concernant. Pour l'exercice de ces droits, vous êtes invité(e) à vous adresser au Président du TCN ET/OU à la FFT. Vous pouvez également,
pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement de vos données. Pour toute information sur la protection des données individuelles, veuillez consulter le site de la

Cnil (www.cnil.fr).



DATE ET SIGNATURE.      (enfant mineur parent ou responsable légal + Nom et Prénom)

FORMULES CHOISIE TARIF

Réduction famille

20 euros pour2 membres (de même adresse)
30 euros pour 3 membres (de même adresse)
40 euros pour 4 membres (de même adresse)

Classement Je souhaite participer aux championnats

OUI NON 

ATTESTATION (Majeur)
Je soussigné M/MME ............................

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS SPORT Cerfa
N°15699*01 et avoir répondu par la négative à l'ensemble

des rubriques.



Date et signature du sportif

ATTESTATION (Mineur)
Je soussigné M/MME ....................................... en ma qualité de

représentant légal de...................................,  atteste avoir renseigné le
questionnaire de santé QS SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu

par la négative à l'ensemble des rubriques.



Date et signature du représentant légal

(Licence comprise)


