
COMPTANT Le : 

T.C ROQUETTAN
 

 

Je soussigné(e) M. / Mme : 

ECOLE DE PADEL 1X/SEM 

PASS SPORT  

Réduction 20% à partir du 2ème enfant   

Licence FFT obligatoire

TENNIS  &  PADEL  CLUB — LA ROQUETTE  SUR S IAGNE

FICHE D'INSCRIPTION — ECOLE DE PADEL - Enfants de 2009 à 2017 (9 ans minimum)

322€  Tarif hors licence

-70€

Sur tarif le plus bas, hors licence

23€

Fait à La Roquette Sur Siagne,
Le : ..... / ..... / 202...

Signature :

SAISON 2026 / 2027

Atteste que l’année comprend 25 dates (cours et tournois)
Droit à l'image : J'autorise l'utilisation de mon image pour les supports du club, sans limite de durée.
Assurance FFT : Je confirme avoir souscrit l'assurance FFT, accepte ses garanties et la possibilité d'options complémentaires.

📌 Information : À remplir et déposer avant le 8 septembre. L'inscription ne vaut pas abonnement et n'est valable que pour les heures de cours.
Priorité aux élèves de l'année précédente et aux abonnés. 

2. DISPONIBILITES & HORAIRES  Ecole de Padel 1H30 

5. AUTORISATIONS & SIGNATURE

1. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

3. TARIFICATION

CHOIX

CIVILITÉ

ADRESSE

TÉLÉPHONE

DATE DE NAISSANCE

NOM

E-MAIL

Copie du document Pass Sport obligatoire

LIEU DE NAISSANCE

PRÉNOM

CODE POSTAL VILLE

N° LICENCE FFT

TENNIS CLUB ROQUETTAN — 1691 Avenue de la République, 06550 La Roquette Sur Siagne
📞 04.92.19.10.50 | ✉️ tennispadelroquettan@gmail.com | SIRET : 37944614900013 

ANCIEN CLUB

Cadre réservé à la signature

1x/sem 345€ 

Mme M.

TOTAL À RÉGLER :

Cadre réservé 
à la photo
d’identité

4. REGLEMENT

par Chèque  à l’ordre du TC ROQUETTAN (encaissement en octobre) Banque  ................................ N° ........................... Nom ............................... 

Carte Bancaire .................€ Virement ..................€ Espèces ..................€ Thales ..................€

EN 3 FOIS  Par chèque à l’ordre du TC ROQUETTAN

Banque  ................................ Chèque N° ...........................  Chèque N° ...........................   Chèque N° ...........................  Nom .......................................... 

Merci de cocher le jour de préférence :

MERCREDI            13h30               15h   Organisation en fonction de niveaux    

      SAMEDI                 15h30

MONTANT (€)TARIFS / CONDITIONS

€

€

 €

€

€

FORMULES

NIVEAU PADEL ACTUEL DEBUTANT             INTERMEDIAIRE                CONFIRME           

Fournir Attestation santé FFT pour mineur signée et datée du jour de
l’inscription ou Certificat médical pour tennis < 6 mois au 01/10/2026.


