
 

                 ADHESION SAISON 2026/ 2027 

FICHE D’INSCRIPTION 
TENNIS ADULTES COUPLE 

(Licence fédérale obligatoire) 
 
 Mme   Mlle  M.  Mme   Mlle  M. 
NOM : ……………………………………………………. NOM :………………………………………………………… 
PRENOM : ……………………………………………… PRENOM :…………………………… ........................  
DATE DE NAISSANCE : …………………………… DATE DE NAISSANCE :……………………………….. 
LIEU DE NAISSANCE : …………………………… LIEU DE NAISSANCE :……………………………….. 
ADRESSE :  .......................................................................................................................  
CODE POSTAL : ………………………………….….   VILLE : ...........................................................  
MAIL : .......................................................  MAIL :  ..........................................................  
 PORTABLE …………………..…………………..... PORTABLE :  ...............................................  
N° LICENCE :……………………………………………. N° LICENCE :  .................................................  
NIVEAU/CLASSEMENT :…………………………. NIVEAU/CLASSEMENT : ................................  

 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR : 
 Photo ID ou selfie « portrait »   Photo ID ou selfie « portrait »  

(Possibilité de reprendre les photos de la saison passée, si fournies) 
 

TARIF ADHESION (licence 33€/pers. incluse) :    TENNIS ADULTES COUPLE : 485€ 
 

REGLEMENT COMPTANT LE :……………...……. 
 Chèque (à l’ordre du TC ROQUETTAN)   
Sept :  .................  €   Bq :  ....................  N° chq : .....................  Nom : ..............................  
 Carte bancaire : ………….   €  Virement : ………….   €   
 Espèces :             ………….   €  Thalès : ……..……….   €    
ou  
 REGLEMENT EN 3 FOIS (par chèque à l’ordre du TC Roquettan) :  
Sept :  .................  €   Bq :  ....................  N° chq : .....................  Nom : ..............................  
Oct :  ..................  €   Bq :  ....................  N° chq : .....................  Nom : ..............................  
Nov :  .................  €   Bq :  ....................  N° chq : .....................  Nom : ..............................  
 

Fait à La Roquette Sur Siagne, le :  .............................  
 
 

Signature :    Signature :  
 
 

 

  PHOTO 1       PHOTO 2 

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


