NATIONALITE : ..., AGE:......... ans

SEXE @ .o, DATE DE NAISSANCE: ..... [ il
NOM DU RESPONSABLE LEGAL @ . ...
A D RE S SE & o
CODEPOSTAL : ......ccciiiiinnns VILLE @ .o,
TELEPHONE : ...........ccooiias PORTABLE. : ...
ADRESSEMAIL : ... CLASSEMENT 2017 : ................
CLUB PRECEDENT @ ....oooiiiiiiiiiiie N°de LICENCE : ...........cocenae.

FOURNIR OBLIGATOIREMENT UN CERTIFICAT MEDICAL

Faire inscrire sur celui-ci « + compétition » (sauf pour enfant de — 10 ans)

Cochez la case

ADULTES (licence FFT) : avec cours 0 115 €
ADULTES (licence FFT) : sans cours 0 80 €
ADULTES LICENCIES (autre club) : surjustificatif de la licence tennis en cours d’un autre club 0 50 €
ENFANTS - 18 ans (licence FFT) : avec cours 0 95 €
+ 1H15 DE COURS TOUS LES 15 JOURS ( Ados 2 et Niveau orange Minimum ) 180 €
ENFANTS - 18 ans (licence FFT) : sans cours 0 70 €
TARIF FAMILLE (-10€/adh. a partir du 2éme adhérent) 0 -10€

JE SOUSSIZNE ..ot
agissant en qualité de représentant Iégal de (compléter ou rayer)

- reconnait que I’adhésion au club entraine 1’acception du réglement intérieur de celui-ci et des réglements de la FFT.

- reconnait avoir conscience des risques inhérents a la pratique sportive et avoir été informé et pris connaissance des garanties d’assurances
proposées avec la licence.

- reconnait avoir été averti de I’intérét de souscrire des garanties complémentaires proposées par la FFT afin de bénéficier d’une meilleure
indemnisation en cas de dommage corporel.

- donne mon accord pour le moyen de transport retenu a 1’occasion des déplacements et autorise les accompagnateurs a prendre toutes les
dispositions nécessaires en cas d’urgence, sous réserve d’étre informé dans les plus bref délais au n° indiqué sur la fiche d'inscription

- reconnait que le SAS Tennis se décharge de toutes responsabilités concernant les accidents et autres incidents lors de I’utilisation des
courts extérieurs et de la salle Omnisport en dehors des cours officiels.

- autorise mon enfant a participer aux entrainements libres (sans accompagnateur), j'ai bien pris connaissance que dans ce cas,

I'enfant reste sous ma propre responsabilité. O OUI - O NON
- autorise le club pour sa communication interne et/ou externe, a utiliser, I’'image de la personne, objet de la présente fiche, et cela
sur tout type de support (notamment sur le site Internet du club). O OuUI - 3O NON

Les présentes informations recueillies font ’objet d’un traitement informatique et sont destinées au club et également a la FFT, ses ligues et ses comités.
Vos nom et prénom peuvent étre amenés a étre affichées sur le site internet de la FFT, des ligues, des comités départementaux

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre [
Ces informations pourront étre cédées et/ou échanger a des partenaires commerciaux de la FFT, des ligues, des comités départementaux et du club.

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre [

DATE : SIGNATURE (du représentant légal) :

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent.
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser a la FFT aux adresses suivantes :

- fft@fft.fr - FFT, Service Organisation et Systémes d’Information, 2 avenue Gordon-Bennett, 75116 Paris.



