
 SAISON2025/2026 
FICHE D’INSCRIPTION 

LICENCE SEULE ADULTES 

 

 

 

MmeMlleM. 

NOM:………………………………………PRENOM:………………….…………………... 

DATE DE NAISSANCE :…………………LIEU NAISSANCE :…………………………... 

ADRESSE : ………………………………………………………………………..……………….. 

CODEPOSTAL:………………………….VILLE :.………………………………………... 

MAIL : ……………………………………..TELEPHONE:…………………………………. 

ANCIENCLUB:…………………………..N°LICENCE:………………………………….. 

NIVEAU/CLASSEMENT : ………………. 

 

TARIFLICENCEFFTADULTE: 

Padel:26€ TennisouTennis+Padel:33€ 

 
REGLEMENTCOMPTANTLE:……………...……. 

Chèque(àl’ordre du TCROQUETTAN) 

Sept:.................€Bq:....................N°chq:.....................Nom:.............................. 

Cartebancaire:………….€ Virement ................. € 

Espèces: ………….€ Thalès ...................... € 
 

 
FaitàLaRoquetteSurSiagne,le:............................. 

 

 

 
TCRoquettan-1691AvenuedelaRépublique–06550LaRoquetteSurSiagne–04.92.19.10.50 Email : 

tennispadelroquettan@gmail.com– SIRET 37944614900013 

 

 

PHOTO 

DOCUMENTSOBLIGATOIRESAFOURNIR: 

PhotoIDouselfie«portrait»(possibilitéde reprendrela photodelasaisonpassée,si fournie) 

Signature: 

mailto:tennispadelroquettan@gmail.com
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