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	TENNIS CLUB VAILLANTE ANGERS



ADHERENT                                              A compléter et à remettre à la permanence du club
NOM (en majuscule) : …………………………………      
Prénom : …………………………………………
Date de naissance : ………/…..…/………    Sexe ( M ou F ) : ………    Nationalité : …………………. 

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

Code Postal : ……………… Ville : ……………………………………………………………………………….

E-mail (écrire bien lisiblement, merci) : ………………………………………………………

Tél. portable : …………..……………………   Tél. fixe : …….……………………………

1)
Documents à présenter : 

- Une photo (4cmx3cm), une pièce d'identité (d'un parent pour les enfants).
- Attestation de santé à remplir au dos. (Pour les adhérents mineurs uniquement)
2)  Je reconnais que l’adhésion au TC Vaillante Tennis entraîne l’acceptation du règlement intérieur de celui-ci et des règlements de la Fédération Française de Tennis.
3)  J’autorise le TCVA à utiliser l’image de la ou des personnes ci-mentionnées pour sa communication interne et/ou externe, et cela sur tout type de support. ?     □ Oui     □ Non



Angers, le ……/………/…........
Signature

	
	1er membre de la famille
	1er
	Famille
	2ème
	3ème
	4ème
	5ème

	ADULTE
	Pack Liberté
100 €
	
	85 €
	
	
	
	

	
	Pack Entrainement
270 €
	
	255 €
	
	
	
	

	JEUNE
	Pack Liberté
60 €
	
	51 €
	
	
	
	

	
	Pack Entrainement
186 €
	
	177 €
	
	
	
	

	
	2ème heure
163 €
	
	163 €
	
	
	
	

	
	Coût total
	
	
	
	
	
	


Règlement possible en 1, 2, 3, ou 4 versements :
Paiement N°1 de  ………………O CB
O Espèces
O Chèque
débit prévu début Octobre
 

Paiement N°2 de  ………………O CB
O Espèces
O Chèque
débit prévu début Novembre
Paiement N°3 de  ………………O CB
O Espèces
O Chèque
débit prévu début Décembre
Paiement N°4 de  ………………O CB
O Espèces
O Chèque
débit prévu début Janvier
Carte Partenaire (Ville d'Angers)
N° :  ………………………………
Date de validité :  ……………………
Pass-Sports 



N° :  ………………………………
Date de validité :  ……………………
	ATTESTATION DE SANTE 

(POUR ADHERENT MINEUR UNIQUEMENT)


Je soussigné(e) M/Mme ___________________________________________________________, 
exerçant l’autorité parentale sur _____________________________________________________,

atteste(nt) que chacune des rubriques du questionnaire « Questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur en vue de l’obtention, du renouvellement d’une licence d’une fédération sportive ou de l’inscription à une compétition sportive autorisée par une fédération délégataire ou organisée par une fédération agréée, hors disciplines à contraintes particulières » a donné lieu à une réponse négative. 
Date et signature(s) des personnes exerçant l’autorité parentale.
	PLANNING PREVISIONNEL DES COURS
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Les groupes seront faits par nos enseignants.
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