Inscription pour Ia saison 2023/2024
> JEUNE néle) en 2006 ou apres

e C
ennis

Pleces a l(lllllll'e au IIIISSIeI' (qui doit étre complet pour débuter les entrainements) :

[ Attestation de santé ou Certificat médical -> a transmettre AU PLUS TARD au forum des associations le 2 septembre 2023
L’attestation de santé suffit si toutes les réponses au questionnaire de santé spécifique pour les mineurs ont donné lieu a une réponse négative.
En cas d’au-moins une réponse positive, un certificat médical datant de moins de 6 mois devra étre transmis.

[ Autorisation parentale
[ Droit a 'image
[ paiement
Tout membre de PAS Chantepie Tennis reconnait avoir lu et accepté le reglement intérieur

Identité

Prénom : ....cooevecvvvivieecnnne

Date de naissance : ............ Y S Y S Famille (si autres membres inscrits QU Club) : ............ccoeveeeeeceeeeeieiererieeee e

2 Pour les nouveaux adhérents ou en cas de modification :

Y [ =XYoo 114 [ =2 S

Pratique du tennis

NIVEAU & ottt ettt ettt et FOrMUIE CROISIE ettt ettt st ete st se e ereer s esseb s sensesaens

Entrainement Physique : 0 oui O non

N° badge gris (accés terrains intérieurs) : .......ccccceueueeee. N° carte magnétique (acces terrains extérieurs) : .......ccccoceeeervenene

Disponibilités
Sauf pour la formule « ACCES AUX TERRAINS », merci de renseigner toutes vos disponibilités, en spécifiant votre ordre de
priorité dans le tableau ci-dessous :

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Matin (gh-13h)

ﬁpré&-l‘l‘ll.dlllﬁjhjn-"lﬂhj_n} TR

Soir 3 partir de...

Commentaires : ...




AUTORISATION PARENTALE

Je SoUSSIZNE() M/ MIME & ..veeeeveeiieeeieeeiee et ere e s sveneans AULOriSe MON eNFANT ..o

a pratiquer le tennis au sein de I’AS Chantepie et autorise les responsables de I’ASC Tennis a prendre toutes les mesures rendues

nécessaires par |'état de I'enfant (hospitalisation., traitement médical).

Jinforme les intervenants du club en cas de surveillance médicale particuliere (régime alimentaire, allergies, traitements ...)
Signature obligatoire du représentant légal :

DROIT A L'IMAGE

Je SoUSSIZNE() MI/IMIME & ...eeiiiieciee et ccteecctee et e ecve e s e saae e sbaeeneeens , parent de I'enfant ..o
0 AUTORISE
0 N’AUTORISE PAS
les responsables de I’ASC Tennis a diffuser tout document avec image de I'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)e Mr/MME .....ccooecveereeeeieeveeecreierensevesssnnes atteste avoir renseigné pour mon enfant ..........c.cocoveveeieieiceieeceeens
le questionnaire de santé spécifique pour les mineurs et avoir répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Date et signature :

PRIEMENT

Attention : a remplir uniquement si le jeune est le seul a s'inscrire dans sa famille

> Pour des inscriptions multiples au sein d’'une méme famille, remplir la rubrique paiement sur la fiche d’inscription du représentant légal
ou de I’ainé de la fratrie

Nom de la formule Montant unitaire Montant global

O Accés aux terrains (pas d'entrainement dirige) 110 €
O|Galaxie 5-6 ans [2019-2018) 156 €
O|Evolution (2017-2006) 197 €
O|Evolution +  (2017-2006) 220 €
O|Passion (2017-2006) 320 €
O|Tremplin (2014-2006) 428 €
I:IlEntrainement Physigue | 55 €
O|supplément non-cantepien jeune (né en zoo06 et aprés) 10 €
O|Reduction Famille

TOTAL =

A Aucune place ne sera réservée dans les cours sans naiement intéeral lors de I'inscribtion

Mode de réglement :

» Chéque(s) a I'ordre de I’ASC Tennis : Chéque n°1 (octobre) =

Cheque n°2 (janvier) =

Chéque n°3 (mars) = Besoin d’une facture :
» Cheques vacances : O oui
> Espéces : O non

> Aide sortir :




