R Y ADHESION SAISON 2026/2027
og
QQ X

< FICHE D’INSCRIPTION TENNIS
A ENFANT JUSQU’A 18 ANS (2009)
(Licence fédérale obligatoire)

PHOTO

Joueur/joueuse : O Mlle O M.

NOM @ oo PRENOM ...
DATE DE NAISSANCE : .................0u. LIEUDE NAISSANCE ...,

AD RE S SE &
CODE POSTAL : ..., VILLE : .. o,
MAIL: ..., WPORTABLE :..........cooooiiiiiiie
ANCIENCLUB: ..., NOLICENCE: ......coooiiiiiiiiiiiiiiiiie
NIVEAU/CLASSEMENT : ...................

Autorité parentale : NOM et PRENOM ... ... o
MAIL : .. W PORTABLE :...............oooiiiiiiii

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR :
[0 Photo ID ou selfie « portrait » (possibilité de reprendre la photo de la saison passée, si fournie)

[0 Attestation santé FFT pour mineur datée du jour de I'inscription (voir questionnaire FFT)
ou Certificat médical pour tennis < 6 mois au 01/09/2026 (pour préparation licence FFT)
O Copie du document Pass Sport (le cas échéant) comportant le nom et le code

TENNIS ENFANT JUSQU’A 18 ANS (hors écoles de Tennis) - TARIF (licence 23€ incluse) : 175 €

[0 Avec Pass Sport (- 50€) ..........ccccveeeennnne. Reste di : (adhésion - Pass Sport) : ............... €
REGLEMENT COMPTANT LE :.........ccccc.........

0 Chéque (a 'ordre du TC ROQUETTAN)

Sept:....cccceeees € Bq:.rrrieeeeee, N°chq ., NOoM i
[ Carte bancaire : ............. € O Vvirement : ............. €

0 Espéces: ... € O Thales :

ou

COREGLEMENT EN 3 FOIS (par chéque a I'ordre du TC Roquettan) :

Sept:....ccccees € Bg:.vvreeeee, N°chg:...ccoooerrrennnnnnn. Nom ..o
Oct: oo € Bg:.vvreeeee, N°chg:...ccoooeerreennnnn. Nom ..o
Nov: ...ooeeen. € Bg:.vvveeeeee, N°chg:...ccoooeerreennnnnn. Nom ..o
Fait a La Roquette Sur Siagne,le: ..........cccceeeeeeiiiens

Signature parent :

TC Roquettan -1691 Avenue de la République — 06550 La Roquette Sur Siagne — 04.92.19.10.50
Email : tennispadelroquettan@gmail.com — SIRET 37944614900013




