Tennis Club de Ila Croix-Rousse

% N° homologation 50690217
O — 38, rue Philippe de Lassalle 69004 LYON
TENNIS CLUB CROIX-ROUSSE 04 78 30 17 03 www.tennisclubcroixrousse.fr
==\ https://www.facebook.com/tccroixrousse/

FicHE D'ADHESION saAIsoN 2021

1% SEPTEMBRE 2020 - 31 AouT 2021

Le dossier d'inscription comprend :

P La fiche « coordonnées personnelles » complétée, datée et signée par ladhérent
ou, sil s'agit dun mineur, par le représentant légal

P Le chéque d'adhésion
% Adulte 170€ + 30 € licx = 200 €
% Couple 280€ + 60 € licx = 340 €
% Jeune né(e) en 2003 et aprés 120€ + 20 € licx = 140 €
% Jeunes entrdinement (1h30/semaine) 372 € + 20 € licx = 392 €
% Jeunes loisir (th/semaine) 272 € + 20€ lic* o 292 €
% Entrdinement adultes (6roupe de 4 a 8) Adhésion + 134 €
% Droit d'entrée par personne (percu dla 1*inscription) > 65¢€

* licence obligatoire

> 2 photos d'identité - 1 seule pour le renouvellement -

» » Nouveau licencié : certificat médicad de non cortre-indication a la pratique du
ternis, y compris en compétition, datant de moins dun an.

» > Licencié saison 2020 : certificat médical ou attestation questionnaire de santé

La carte d'adhérent est délivrée sur place. La licence, obligatoire, sera, soit directement
envoyée a votre adresse e-mail, SMS ou MMS par la FFT, soit demandée au club.

Dossier COMPLET : a déposer au Club auprés des gardiens, a envoyer
au TCCR ou a remettre les jours d’inscriptions suivants

MARDI 08 SEPTEMBRE / JEUDI 10 SEPTEMBRE 2020 |18 h30 - 20 h30

TCCR Fiche inscriptions 2020-2021

COORDONNEES PERSONNELLES SATISON 2021

RENOUVELLEMENT [0 NOUVELLE ADHESION [0 ENT / LOISIRS [

Mre O Nom : PRENOM :
Date de naissance :
Adresse :
O cocHer st
MODIFICATION .
® fixe portable

E-mail (du représentant légal s’il s’agit d’un mineur de — 16 ans)

(En majuscules SVP)

1. E-licence

J'AccepTE O / JE REFUSE O que le TCCR transmette mon n° de téléphone portable
et/oumon adresse e-mail d la FFT (condition pour recevoir lalicence a domicile).

2. Transmission des coordonnées personnelles

J'accepte O / JE REFUSE O
FFTet deses partenaires.

3. Certificat médical / attestation et réglements ©

et si _ladhésion concerne un mineur,

de recevoir des propositions commerciales de la part de la

Je soussigné(e)

agissant en qualité de représentant Iégal de

O ICERTIFICAT MEDICAL : Atteste que le mineurci-d essus est en
certificat médical de non contre-indication y compris en compétition datant de moins
d’un an et

O SIRENOUVELLEMENT ET CM FOURNI DATANT DE 1 OU 2 ANS MAXIMUM

ATTESTATION| : ATTESTE AVOIR RENSEIGNE LE QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT CERFA N°

15699*01 ET AVOIR REPONDU PAR LA NEGATIVE A L'ENSEMBLE DES RUBRIQUES.

Reconnait que ladhésion au TCCR entrdine lacceptation de son réglement intérieur et des réglements
de la Fédération Frangaise de Tennis (FFT).
Reconndit avoir été informé(e) des garanties dassurances proposées avec la licence.

DATE : SIGNATURE :

Excel | Adoc

TCCR 20-21

m' engage a efournir une copi


http://www.tennisclubcroixrousse.fr/
https://www.facebook.com/tccroixrousse/

