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FFIICCHHEE  DD’’AADDHHEESSIIOONN  JJEEUUNNEESS  

TTEENNNNIISS  CCLLUUBB  DDEE  MMOONNTTAATTAAIIRREE  

  

  
PARTIE CLUB - NE PAS COMPLETER 

  

  

  

  

  
INFORMATIONS   

 

SEXE :  M  -   F NOM : PRENOM : 

Date de Naissance  

Adresse  

 

Num Portable  

Email  

N° licence :  Avez-vous un badge ? :   OUI    /  NON 

      

INSCRIPTION / REGLEMENTS 

 

 
N° de 

formule 
Montant Remarques TCM 

Adhésion jeunes hors 

licence 

  
 €  

Séance supplémentaire  +  €  

Pass’sport Département  - 20 €  

Pass’Sport Etat (50 €)*  -  €  

Total  =  €  

Remise famille (à partir de 

2 cotisations.) 5%           

 
- 

 
€  

Licence 22€     /     

(12€ - 2018/2019/2020…) 

 
+ 

 
€  

Achat Badge (25 €)  +  €  

Achat Raquette  +  €  

A payer  =  €  

 

1ere ADHESION RENOUVELLEMENT 

Adoc : Saisie Fiche 

 

Adoc : Saisie Licence Adoc : Saisie Paiement 

 

 

Tournez SVP 

 

Pass'Sport 20€ (Département) N° Pass’Sport :  

 
Pass'Sport 50 € (Etat) – N° Pass’Sport :  

Chèque de caution 

Pass’sport état 

Paiement 
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CB : ESPECES : 

ANCV :  PAIEMENT EN LIGNE : 

CHEQUE SEPT :  CHEQUE OCT :  

CHEQUE NOV :  CHEQUE DEC : 

CHEQUE JANV :  CHEQUE FEV : 

CHEQUE MARS : CHEQUE AVRIL : 

CHEQUE MAI :  CHEQUE JUIN : 

 

MERCI D’INDIQUER VOS DISPONIBILITES POUR LA MISE EN PLACE DES COURS 

 

 

 

 

 

ATTESTATION A SIGNER PAR LE REPRESENTANT LEGAL 

 CONCERNANT LE QUESTIONNAIRE SANTE 

Je soussigné(e) M/Mme  

exerçant l’autorité parentale sur 

atteste(nt) que chacune des rubriques du questionnaire « Questionnaire relatif à l’état de santé du sportif 

mineur en vue de l’obtention, du renouvellement d’une licence d’une fédération sportive ou de l’inscription 

à une compétition sportive autorisée par une fédération délégataire ou organisée par une fédération agréée, 

hors disciplines à contraintes particulières » a donné lieu à une réponse négative.  

Date : 

Signature(s) des personnes  

exerçant l’autorité parentale :  

  

 

OUI    NON  En cas d’accident, autorisez-vous votre enfant  à être transporté à l’hôpital ? 

 

OUI    NON  En cas de déplacement à l’extérieur pour une compétition, autorisez- vous le tennis  

   club à véhiculer votre enfant en voiture individuelle ou en autocar ? 

 

ATTESTATION A SIGNER PAR LE REPRESENTANT LEGAL  

CONCERNANT LE DROIT A L’IMAGE 

Dans le cadre de notre association, des photos ou des vidéos de votre enfant peuvent être utilisées en vue de 

promouvoir nos activités (Usage pour les publications du club, affiches, réseaux sociaux et site Internet du 

club). Le Tennis Club s'engage à rédiger des commentaires ou légendes ne portant pas atteinte à la 

réputation de l'enfant. 

J’autorise Je n’autorise pas LE TC Montataire à utiliser mon image pour promouvoir ses activités. 

 

Date : 

Signature(s) des personnes  

exerçant l’autorité parentale : 

 

Vos disponibilités :  

  


