ASC TENNIS : Inscription pour Ia saison 2020/2021

A
e C
ennis

Pleces ] lﬂ““lre au dﬂSSler (qui doit étre complet pour débuter les entrainements) :

[ certificat médical de non contre-indication a la pratique du tennis en compétition
OU attestation de santé si certificat médical de moins de 3 ans déja transmis

[ autorisation parentale pour les mineurs

[ droit a I'image

[0 paiement

Identité
NOM e Prénom : ....coeeveececececieeen Sexe : ...
Date de naissance: ...... Y Famille (autres membres inscrits au club) & c.ueeeeeeieveveeeeeceieieeee e

Pour les nouveaux adhérents ou en cas de modification

<] T 1Y/ 11 TSP

Pratique du tennis

Niveau : ....cceevevveinnens Formule choisie : .....ccoeveeveveiie e Entrainement physique : oui / non

Numéro de badge gris : ......cceerunee. Numéro de carte magnétique : ......ccoeueueenn.

Disponibilités (pour les formules AVEC entrainement)
Merci de renseigner toutes vos disponibilités, en spécifiant votre ordre de priorité

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

Matin

Midi
(12h30/13h30)

Aprés-midi

Soir
(a partir de)

COMMENLQIIES : ..ottt ettt ettt ettt et et e b bt s e b eae ses b ebeae ses b ebeae 24 ea £ ee e b e ea £ ee e b ea £ ee e b Aen £ ee e b en £ eE e b ea £ ee e b e en £ eeebe Sex b ebea sen b et ea ses b s ea sesbebeat sesbebent sesbebeaesesbenenes

Pour les adultes uniguement : souhait de participer au championnat par équipe : oui / non

Paiement
A payer * Mode de reglement Montants *
Cheques Cheéque 1 (oct) : Cheque 2 (janv) :
(Alordre de 'ASC tennis) | Cheque 3 (mars) :
Espéces

Cheques vacances
Aide Sortir

* cadres a remplir avec un permanent du club Besoin d'une facture : oui / non




A
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Droit o Uimage

Je soussignee) : ..oocuvvvviiiiiiiiiii , adhérent ow parent de Uenfant

o AUTORISE
o NAUTORISE PAS

les resporusables de UASC Terwnis v diffuser tout document avec image de Uadhérent dans
le cadre de la pratique duw terwniy (presse, site internet, réseaun sociaux) enw vue de la
promotion duw club-

Date et signatuwre

Attestation medicale

Je; soussignée M/Mmes ... atteste ovoir renseigneé le questionnaire de sante
QS-SPORT Cerfa w15699%01 et awoir réponduw paw lav négative a Uensemble des rubriques

Date et signature dw spovtif

Pour ley minewry : Je soussignéM/Mme....................... , env mav qualite de représentont legal de
............................... , atteste qwid/elle o renseigné le questionnaire de sonte QS -SPORT Cerfar
W15699*01 et o réponduw por lav négative o Uensemble des rubriques

Date et signature dw représentant légol

Aulorisalion parentole

apratiquer le terwnis o seinv de VAS Chantepie et autorise les resporsables de

UVASC Terwnis avprendre toutes les mesures rendiues nécessaives par Uétat de Uenfant
(hospitalisation., traitement medical)

Jinforme les intervenonty dw clul- en cas de suwveillance meédicale powticuliére
(régime alimentaire, allergies, traitements; ...)

Signature obligatoive duw représentont légal :




