
: 0298683292   www.tclandi.com     tennisclub@tclandi.com         LoisirCours

IDENTITE (à compléter LISIBLEMENT en totalité impérativement)        

NOM .............................................................PRENOM ...............................................

Date de naissance ....................................................... SEXE………………………….

Nationalité …...........................

Adresse............................................................................................................................

Tel domicile .................................................Tel portable...............................................

MAIL ..........................................@.....................................

Certificat médical en date du …...........................................

Accepte d’être sollicité ponctuellement pour aider lors d’animations au club         
Refuse la prise et la publication de ma photo sur le site du club et dans la presse      

2023-2024

ADULTE




NIVEAU TENNISTIQUE (ou classement): …...............................................        

Participation au championnat par équipes seniors:     oui non occasionnellement 

COURS COLLECTIFS    Séances de 1h30 ou 1h pour débutants

Merci d’indiquer au moins deux créneaux.

Le créneau sera défini en fonction de votre niveau.

            lundi après 18h30…………………….…

mercredi après 18h……………………...

jeudi après 18h30…………………….…
           
            vendredi après 18h30…………...………

                            

          Disponible en journée…………………..

          Intéressé(e) par une 2ème séance 1h30…..

     
        

 

En cas d'indisponibilité absolue, merci de l'indiquer: 

Cotisations : Règlement:
Adhésion sans cours,accès aux courts        100€
Parents accompagnateurs                                                      0€

Adhésion avec cours collectifs de 1h30   255€

2ème séance 1h30 à confirmer par le club,                180€
(2ème chèque)       

Licence OBLIGATOIRE
                                                            
                                                            TOTAL

..............
…...........
…………….

……………..

+    32

…………..…

Chèque                                             
Règlement en 3 chèques                  

Espèces                                            

Chèques vacances nominatifs                   

Tickets Sport nominatifs                           

Remise de 5% (au moins 3 inscrits/famille)………………………………NOM remise……………………………….…

Total payé : ………………€



FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2023/2024 ADULTE

Je soussigné(e) (Nom et Prénom)……………………………………………   

 reconnais que l’adhésion au Tennis Club de Landivisiau entraîne l’acceptation des statuts et du 
règlement intérieur (consultables sur le site internet du club) ainsi que des règlements de la 
Fédération Française de Tennis (FFT), 

 atteste être en possession d'un certificat médical de non contre-indication à la pratique du tennis, y 
compris en compétition, répondant à la procédure en bas de page

 reconnais avoir conscience des risques inhérents à la pratique sportive et avoir été informé et pris
connaissance des garanties d’assurances proposées avec la licence, et avoir été averti de la possibilité
de souscrire des garanties complémentaires proposées par la FFT afin de bénéficier d’une meilleure
indemnisation en cas de dommage corporel,

 autorise le Tennis Club Landivisiau, pour sa communication interne et/ou externe, à utiliser l’image
de la personne, objet de la présente fiche, et cela sur tout type de support (notamment sur le site
internet du club).

L’adhésion  au  Club entraîne  de facto  l’adhésion  à  la  Fédération  Française  de  Tennis  et  à  ses  organes
déconcentrés (Ligue de Bretagne et Comité Départemental du Finistère).

Le Club et la FFT pourront être amenés à utiliser les données personnelles (notamment l’adresse 
électronique) pour des finalités fédérales (notamment l’envoi de l’attestation de licence). A cette fin, les 
informations collectées seront susceptibles de donner lieu à un traitement informatique par le Club et la FFT.

En tout état de cause, conformément à l’article 39 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978,
vous disposez  d’un droit  d’accès,  de  modification,  de rectification  et  de  suppression des données  vous
concernant. Pour l'exercice de ces droits, vous êtes invité à vous adresser au Club par courriel à l’adresse
tennisclub@tclandi.com

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement de vos données. Pour toutes
informations sur la protection des données individuelles, veuillez consulter le site de la CNIL (www.cnil.fr).

Date : Signature :
   

---------------------------------------------------------------------------------------------------
Formalités pour le certificat médical

   Renouvellement licence : 

 Etre en possession d’un certificat médical datant de moins de 3 ans avec  le questionnaire de santé
QS-SPORT Cerfa N°15699*01 complété récemment avec réponse négative à toutes les questions   

OU
 Présenter un certificat médical récent

Nouvel adhérent : présenter un certificat médical récent            

Plus d'info sur le certificat médical sur le site de la FFT : https://www.fft.fr/jouer/se-licencier/certificat-
medical


