FICHE D’INSCRIPTION ADULTES

Auwt

Réinscription

[ ] Nouvel(le) adhérent(e)
Licence =>  Multi-raquettes ] PADEL
Mme |:| M. |:|
NOM : Prénom :
Date de naissance : / /
Adresse :
Code Postal : Ville :
Portable :
E-mail :

X> Loisir Adulte (Acces et licences TENNIS et PADEL)
X> Loisir Adulte TENNIS (acces et licence TENNIS)

[X> Loisir Adulte PADEL (acces et licence PADEL)

X> Adulte Entrainement (1 heure 30 minutes)
TENNIS| | ou PADEL| | (choix  cocher).

X> Adulte perfectionnement (2 fois 1 heure 30 minutes)
(TENNIS et PADEL)

X> Adulte perfectionnement (2 fois 1 heure 30 minutes)
(2 séances méme raquette => sur validation du D.E.)

[X> Parent accompagnant (« je joue avec mon enfant »)

X> Participation au championnat par équipes TENNIS

P poyr chaque formule tennis et/ou padel => 20 € pour adhérer en plus au SQUASH

Disponibilités pour les cours et entrainements :

.
]

]

]
]

190 €
150 €

140 €
240 €

340 €

340 €

50€
20 €

Jour Horaire Jour Horaire Jour Horaire
Lundi : Mercredi : Vendredi :
Mardi : Jeudi : Samedi :

Trésorerie : Réduction :  Famille |:| Etudiant(e) |:|
NOM de I’adhérent(e) :
Prénom :
Loisir Adulte Loisir Adulte Loisir Adulte
E (TENNIS et PADEL) TENNIS PADEL
% Adulte Adulte Parent
= Entrainement Perfection. Accompagnant
Participation au championnat par équipes TENNIS I:I
Adulte . " . e
SQUASH Squash =  Remplir fiche d’inscription SQUASH
Montant de 1’adhésion : €

]

Mode de reglement :

En attente E Especes E Cheque(s) E ANCV E

NON | |

Sponsor : OUI

C.B.

Autre (a préciser) : » Si cheque(s) :
Nb | Banque N° Cheque Date d’encaissement
1
2
3
4
5
6

Plusieurs reglements possibles




Je soussigné

(agissant en qualité de représentant 1égal de ):

U reconnais que I’adhésion au club Tennis Padel Squash CHATEAUBRIANT entraine
I’acceptation du reéglement intérieur de celui-ci et des reglements de la Fédération francaise de
tennis (FFT),

U reconnais avoir conscience des risques inhérents a la pratique sportive, avoir été informé et

avoir pris connaissance des garanties d’assurances proposées avec la licence,

O reconnais avoir été averti de I’intérét de souscrire des garanties complémentaires (notamment
celles proposées par la FFT) afin de bénéficier d’une meilleure indemnisation en cas de
dommage corporel.

U autorise le Tennis Padel Squash CHATEAUBRIANT, pour sa communication interne et/ou
externe, a capter et a utiliser, pour la saison 2025/2026, mon image et/ou mon nom, et/ou mon
prénom et/ou ma voix [éventuellement, si I’adhésion concerne un mineur : I’image et/ou le
nom, et/ou le prénom et/ou la voix de la personne mineure visée ci-avant], et cela sur tout type
de support (notamment mais non limitativement sur tout support digital, tel que le site internet
du club, etc. et/ou sur tout support papier, tels que des newsletters ou affiches, etc.).

L’adhésion au club entraine de facto 1’adhésion du membre a la FFT, y compris ses organes déconcentrés
(ligues et comités départementaux). Le club et la FFT pourront étre amenés a utiliser vos données
personnelles (notamment I’adresse de messagerie électronique) pour les besoins de 1’organisation de
I’activité fédérale (notamment I’envoi de I’attestation de licence). A cette fin, les informations collectées
seront susceptibles de donner lieu a un traitement informatique par le club et la FFT. Sous réserve de votre
accord, le Club et la FFT (y compris ses organes déconcentrés) pourront éventuellement réutiliser ces
données a des fins commerciales, et les communiquer a titre onéreux ou gratuit a leurs partenaires
commerciaux respectifs.

U accepte de recevoir des propositions commerciales de la part de la FFT (billetteries pour
Roland-Garros et le Rolex Paris Masters...) et de ses partenaires.

En tout état de cause, conformément aux dispositions des articles 39 et 40 de la loi “Informatique et
Libertés” du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous disposez d’un droit d’acces, de modification, de
rectification et, le cas échéant, de suppression des données vous concernant. Pour I’exercice de ces droits,
vous étes invité a vous adresser au club (indiquer la personne ad hoc), et/ou au correspondant Informatique
et Libertés de la FFT (cilfft@fft.fr).

Vous pouvez également, pour des motifs 1égitimes, vous opposer au traitement de vos données. Pour toute
information sur la protection des données individuelles, veuillez consulter le site de la Cnil (www.cnil.fr).

Date :

Signature :
(ou, pour un mineur, de son représentant 1égal)




