
Association Tennis
Beaumont la Ronce
Club n° 06 37 0787

Inscription Saison 2015/2016

Nom : ……………………………………… Prénom : ………………………………….........……………

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

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

: …………………………………………… @ : ………………………………......……………………

Badge n° : ……................................………

Licence n° : ……………………………….. Date de Naissance : …………………………..

Licences     :

Licence Adulte : 95 € □*

Licence adulte supplémentaire : 45 € □

Licence enfant supplémentaire : 30 € □

Cours     :

Licence + cours enfants : 155 € □        (Joindre le certificat médical)

Licence + cours adultes : 255 € □        (Joindre une copie et conserver le certificat médical)

Caution Badge     : 60 € □**

*   Cocher la(les) case(s) correspondante(s)

** Merci de faire un chèque à part non daté qui ne sera encaissé qu’en cas de perte des clefs ou du badge.



Association Tennis
Beaumont la Ronce
Club n° 06 37 0787

Je soussigné ………………………………………………..........................…………………………….

(1) Agissant en qualité de représentant légal de : 

(1) Nom :............................................……       Prénom : .........................................................................

 reconnaît que l’adhésion à l’ATBR entraîne l’acception du règlement intérieur de celui-ci et
des règlements de la Fédération Française de Tennis (FFT),

 reconnaît avoir conscience des risques inhérents à la pratique sportive et avoir été informé et
pris connaissance des garanties d’assurances proposées avec la licence,

 reconnaît avoir été averti de l’intérêt de souscrire des garanties complémentaires proposées
par la FFT afin de bénéficier d’une meilleure indemnisation en cas de dommage corporel,

 atteste être en possession d’un certificat médical de non contre-indication à la pratique du
tennis, y compris en compétition, datant de moins d’un an.

        
            

  Refuse que mon enfant soit engagé dans des compétitions.

  Refuse l’utilisation de mon image par le club à des fins de promotion du sport.

  Refuse l’utilisation de l’image de mon enfant par le club à des fins de promotion du sport.

Fait à ………………………………         le ……………………………

Signature (s) :

 

(1) Obligatoire pour les mineurs – Rayer pour les autres

Merci de retourner votre inscription et règlement à :

M. Joël GONSALVES - 12 Rue Saint Armel -  37360 Beaumont-la-Ronce

Règlement par chèque à l’ordre de l’ATBR.
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Beaumont la Ronce
Club n° 06 37 0787
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