
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inscription pour la saison 2023/2024 

Adulte né(e) en 2005 ou avant 

Pièces à joindre au dossier (qui doit être complet pour débuter les entrainements) :    

□ Certificat médical ou Attestation de santé  → à transmettre AU PLUS TARD au forum des associations le 2 septembre 2023 

Pour une 1ère inscription, certificat médical obligatoire. 

Pour un renouvellement : l’attestation de santé suffit si toutes les réponses au questionnaire de santé spécifique pour les majeurs ont donné 

                                                                   lieu à une réponse négative ET si un certificat médical a été transmis pour la saison 2022 ou pour la saison 2023.  

□ Droit à l’image          

□ Paiement 

          

Tout membre de l’AS Chantepie Tennis reconnait avoir lu et accepté le règlement intérieur 

Identité 

NOM :  ……………………………………………            Prénom : …………………………           Sexe : ………      Tél : ……………………………………………… 

 

Date de naissance : …………/…………/…………            Famille (si regroupement familial) : ……………………………………………………………….. 

 

 Pour les nouveaux adhérents ou en cas de modification :  

Tél : …………………………… Email : ………………………………………………………………………………………………………………....………….. 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..................................... 

Pratique du tennis 

Niveau :  …………………………………………………...             Formule choisie : ………………………………………………………………………………………….                    

Entraînement supplémentaire sous réserve de places disponibles :  oui   non                

Entraînement Physique :   oui   non                

N° badge gris (accès terrains intérieurs) : …………………….              N° carte magnétique (accès terrains extérieurs) : ……………………… 

Souhait de participer au championnat par équipe SENIORS :   oui     non 

 

Disponibilités  

Sauf pour les formules « ACCES AUX TERRAINS », merci de renseigner toutes vos disponibilités, en spécifiant votre ordre de 

priorité dans le tableau ci-dessous : 

 

                                                                                     
 

 

  Commentaires : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….…… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….…… 

Renseigner au-moins 2 journées différentes 



     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DROIT A L’IMAGE 

Je soussigné(e) Mr/Mme : ...............................................................          AUTORISE              N’AUTORISE PAS 

les responsables de l’ASC Tennis à diffuser tout document avec image de l’adhérent dans le cadre de la pratique du tennis 

(presse, site internet, réseaux sociaux) en vue de la promotion du club. 

Date et signature : 

ATTESTATION MEDICALE 

Je soussigné(e) Mr/Mme :  ………………………………………….. atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa 

n°15699*01 et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 

                 Date et signature :  

PAIEMENT 
Attention : une seule fiche est à remplir pour l’ensemble de la famille 

 

 

                                                 

 
 

 

Mode de règlement :  

 

 Chèque(s) à l’ordre de l’ASC Tennis :      Chèques vacances : 

Chèque n°1 (octobre) =       Espèces : 

Chèque n°2 (janvier) =      Aide sortir : 

Chèque n°3 (mars) =         

                                       

 

  

 

Besoin d’une facture : 
 

 oui 

 non 

Aucune place ne sera réservée dans les cours sans paiement intégral lors de l’inscription 


