I_GR iSFgIKbLIBE FORMULAIRE D'INSCRIPTION

SAISON 2025/2026

INFORMATION ADHERENT

Prénom Nom

Date Naissance /. / Nationalité

Adresse

Ville Code Postal

Portable Email

Formule Adhes. Créneau (jour et heure)

CONTACT (SI MINEUR)

Prénom Nom

Portable 1 Portable 2

Email 1 Email 2

Je soussigné, (Peére, Mére)

Autorise mon fils/ma fille a adhérer au TC La Palibe.

CERTIFICAT MEDICAL / QUESTIONNAIRE SANTE (SI MINEUR)

Certificat Medical non contre indication a la pratique du tennis
(y compris en compétition)
Document présenté au club :

Questionnaire de santé complété en attestant avoir répondu
O . .
NON a toutes les questions.

INFOS DIVERSES

J'autorise le club a utiliser mon image pour diverses publications sur internet: (O Oui (O Non

Je souhaite proposer mon aide occasionnelle au club lors d'une animation
organisée par le club : O Oui O Non

REGLEMENT (A RENSEIGNER PAR UN MEMBRE DU CLUB)

O Cheque (O Cheques Vacances
O Espeéce O Internet
O CB (O Coupon sport

Date : / s Signature adhérent ou parent:




