
Emai l

Portable 1 Portable 2

Code Postal

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
S A I S O N  2 0 2 5 / 2 0 2 6

I N F O R M A T I O N  A D H E R E N T

Prénom

Adresse

Portable

C O N T A C T  ( S I  M I N E U R )

Date Naissance National i té

Vi l le

C E R T I F I C A T  M E D I C A L  /  Q U E S T I O N N A I R E  S A N T E  ( S I  M I N E U R )

Cert if icat  Medical  non contre indicat ion à  la  prat ique du tennis
(y compris  en compétit ion)

Quest ionnaire de santé complété en attestant  avoir  répondu
NON à toutes les  quest ions.

Nom

Créneau ( jour  et  heure)Formule Adhes.

Prénom Nom

Je soussigné,                                                                         (Père,  Mère)

Autor ise mon f i ls/ma f i l le                                                                         à  adhérer  au TC La Pal ibe.

Emai l  1 Emai l  2

Document présenté au c lub :  

I N F O S  D I V E R S E S  

J’autor ise le  c lub à  ut i l iser  mon image pour  d iverses publ icat ions sur  internet  : Oui Non

Je souhaite proposer  mon a ide occasionnel le  au c lub lors  d ’une animat ion
organisée par  le  c lub : Oui Non

R E G L E M E N T  ( A  R E N S E I G N E R  P A R  U N  M E M B R E  D U  C L U B )

Date : S ignature adhérent  ou parent  :

Cheque

Espèce

CB

Cheques Vacances

Internet

Coupon sport


