www.club.fft.fr/tc-charly-sur-marne

DEMANDE D'ADHESION AU CLUB

Je soussigné(e), (Coordonnées du Responsable Iégal si personne mineure)

Nom: Prénom:
Adresse:

Ville: CP:

Téléphone fixe : Téléphone portable :

Email (important : la licence sera envoyée a cette adresse ) :

Pour chacune des personnes indiquées dans le tableau ci-dessous :

Demande son adhésion comme membre actif du Tennis Club,

M'engage avec elle a respecter le réglement intérieur et les statuts du club, tenus a la disposition des
adhérents, ainsi que les reglements de la Fédération Francaise de Tennis,

M'engage a lui faire subir le contr6le médical obligatoire et a fournir le certificat médical d'aptitude,
Déclare avoir pris connaissance des tarifs,

Reconnait avoir conscience des risques inhérents a la pratique sportive et avoir été informé et pris
connaissance des garanties d’assurances proposées avec la licence (affichées au club),

Reconnait avoir été averti de l'intérét de souscrire des garanties complémentaires proposées par la
FFT afin de bénéficier d'une meilleure indemnisation en cas de dommage corporel,

Autorise le Tennis Club, pour sa communication interne et/ou externe, a utiliser son image et cela sur
tout type de support (notamment sur le site Internet du club).

Le club de tennis décline toute responsabilité en cas de dommage ou d'accident non couverts par la
FFT, notamment sur le trajet de I'école de tennis ou en cas d'annulation d'un cours.

Indiquez dans le tableau ci-dessous, la liste des personnes dont I'adhésion est demandée.

(zones grisées réservées au club)

Nom Prénom Né(e)le |H/F Cours Code Certif méd Licence

A le: / /

Signature du responsable légal

Tourner la feuille SVP

Les présentes informations recueillies font I'olgjein traitement informatique et sont destinéeslahb et également a
la FFT, ses ligues et ses comités départementasxd@nées sont nécessaires a I'organisation teitésctant du club
que de la FFT, des ligues et des comités départamerConformément a la loi informatique et libedté6 janvier
1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et deifieation aux informations qui vous concernentv8is souhaitez
exercer ce droit et obtenir communication des mfttions vous concernant, veuillez vous adress@résident du
Tennis Club.
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Récapitulatif du reglement

Mode de reglement Montant Date de dép6t demandé
(chq, esp, caf)
Demande de recu : oui non

Date de I'envoi du recu :

Les présentes informations recueillies font I'olgjein traitement informatique et sont destinéeslahb et également a
la FFT, ses ligues et ses comités départementasxd@nées sont nécessaires a I'organisation teitésctant du club
que de la FFT, des ligues et des comités départamerConformément a la loi informatique et libedté6 janvier
1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et deifieation aux informations qui vous concernentv8is souhaitez
exercer ce droit et obtenir communication des mfttions vous concernant, veuillez vous adress@résident du

Tennis Club.



