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INSCRIPTION ECOLE DE TENNIS 2024/2025
Réglement [ 1 QS [ ] Licence [ |  Nouvel adhérent [ |

PHOTO

(a retourner au club house avec le réglement (ordre TC CHOISY)

L’adhésion, la délivrance de la licence et I’accés aux courts ne seront validés qu’apres réglement de la cotisation

(possible en Espéces, en trois fois par Chéque Bancaire, CB, Chéques Vacances, Coupon Sport, HelloAsso .....)
NOM e PRENOM : oottt
ADRESSE ettt b e bttt e bt e bt e et e ea et ea et et e bt e eh et eat e eate e teeate e bt e et eateeate et enneenaes
VILLE oottt sttt ettt e e s e s eeas CODE POSTAL ......ccceiiiinne.

Né (e)le: SEXE: F ou M Tél domicile : .........coeeevininninis
Adresse mail (€N MAJUSCULES) & .oveeiieiieiieies eereere et cereere e Portable : ......ccvvevveieeiieieee
Niveau : Débutant Moyen Confirmé Classement I:I

Créneaux (prévisionnels): Merci de cocher au moins trois cases par ordre de préférence ( 1-2-3)

Les cours sont dispensés principalement au stade Jean Bouin et quelques créneaux a I’école Joliot Curie

Mini tennis 4-6 ans

] mercredi ] jeudi [l vendredi [l dimanche (Joliot Curie)

Ecole de tennis 7-14 ans

) lundi '] mardi I mercredi [Jvendredi [ samedi ] dimanche (Joliot Curie)

Ecole de tennis 15-18 ans

(] lundi [ mardi [1 mercredi [ Jeudi [1 vendredi [1 Samedi

Précisions sur les disponibilités ...........oooiiuiiiiiii i e

TARIFS 2024 / 2025 Droits d’entrée (premiére année) : 20 euros

Cours : 1h (5-18 ans) : 195 euros Cours : 1h30 (plus de 13 ans) : 250 euros

Cours : 1h supplémentaire : 135 euros - Cours : 1h30 supplémentaire : 165 euros

(1 J’ai pris connaissance du réglement intérieur et j'en accepte les conditions

ATTESTATION POUR LES MINEURS

Dans le cadre de l'article 194 des Réglements Sportifs de la FFT pris en application de l'article D. 231-1-4 du Code du Sport, Je

soussigné(e) M/Mme , représentant légal de

, atteste

avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a I'ensemble des
rubriques . Dans I'hypothése ou une rubrique du questionnaire donnerait lieu & une réponse positive un certificat médical datant

de moins de 6 mois devra étre produit

Date et signature(s) du représentant légal

DROIT A L’IMAGE

u J'autorise le TC Choisy a utiliser et diffuser mon image ou celle de mon enfant pour promouvoir les activités et
manifestations du club dans le cadre de ses locaux ou a I'extérieur et sur tout support digital ou papier (site internet du club,

Facebook du club, presse...)

Date et signature(s) du représentant légal
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MODES DE REGLEMENT
Réglement par chéques
[\ o] o 1 PP Banque : ......ccciiiiiiiiiiinns
1- 1" Chéque n°: .....ccoiiiiinennns Montant : ............... Date
2- 2eme Chéquen®: .......cccceunenns Montant : ............... Date
3- 3eme Chéquen®: .................. Montant : ................ Date
Réglement en espéces
Montant : ..................... Date:......ccovnvnennnns
Montant: ..................... Date: ......ccovnvnennns
Montant: ..................... Date: ......ccovvvnennns
Réglement en CB
Montant : ..................... Date:.....ccovnvnennnns
Réglement HelloAsso
Montant : ..................... Date:......ccocvnvnennnns
Réglement en coupons sports
Intitulé : ...l Montant : ..................... Date :
Reéglement en chéeques vacances
Intitulé : ..ol Montant : ..................... Date :
Facture
Intitulé : .........coovins Montant : ..................... Date :




