
FICHE D’INSCRIPTION STAGE

1691 av de la république 06550 la roquette sur Siagne / https://www.tennispadelroquettan.com
Tel 06-25-10-83-44 à renvoyer à christophe.oberti@hotmail.com

❑ TENNIS 110 € (6 ans) ❑ MAGIE 115€ (7 ans) (uniquement sem 1)

❑ PADEL 110€ (9 ans) ❑ CIRQUE 140€ (6 ans) (uniquement sem 2)

❑Association ❑ Individuel ❑ Comité d’entreprise

Entreprise : ………………………… Transport : ❑ Thalès ❑Amadeus
Nom de l’enfant : …………………………… Prénom : ………………………… ❑ Homme ❑ Femme

Date de Naissance : …... /…… /…………Ville de naissance : ………………………… Pays : …………………….
Adresse complète : ………………………………………………………………………………………..........
Code postal : ……………. Ville : …………………………………………………………………............
Mail : ………………………………………………………………………… Tél : ……………………….

LICENCE FFT OBLIGATOIRE pour s’inscrire au stage :

❑ OUI N° Licence : ……………… Club : ……………………......❑ NON rajouter le coût licence 2026 soit 23€

❑ Je joins un certificat médical d’aptitude à la pratique du sport ou remplir le questionnaire de santé (obligatoire)

❑Atteste prendre une assurance FFT et accepte les garanties liées à la licence et de la possibilité de souscrire des
assurances complémentaires.

DATES DU STAGE Du 19 au 24 Octobre et du 26 au 30 Octobre Sem du ………. au ……….

❑ TENNIS (6 ans) ou ❑ PADEL (9 ans)

❑ SPORTS LOISIR 217€ ou ❑MAXI LOISIRS (9 ans) 247€

❑MAGIE (7 ans) (uniquement sem 1)

❑ SPORTS LOISIR 222€ ou ❑MAXI LOISIRS (9 ans) 252€

❑ EQUITATION (6 ans)

❑ SPORTS LOISIR 262€ ou ❑MAXI LOISIRS (9 ans) 292€

❑ CIRQUE (6 ans) (uniquement sem 2

❑ SPORTS LOISIR 267€ ou ❑MAXI LOISIRS (9 ans) 297€

AUTORISATION / ATTESTATION PARENTALE

Je soussigné(e), Mr ou Mme ………………………........père, mère, tuteur de……………………….................autorise le mineur
ci-dessus à :
❑ Pratiquer toutes les activités de stage.
❑ Prendre le bus affrété par le club pour les activités extérieures.
❑ Autorise l’utilisation de l’image de l’enfant précité sans limite dans le temps dans le cadre des publications du club.
❑ Certifie l’exactitude de l’ensemble des renseignements fournis.
❑Mon enfant a un régime alimentaire ou médical particulier (cocher et notifier) : ……………………………

Le : …… /…… /………… SIGNATURE : (précédée de la mention « lu et approuvé »)

REPAS ❑ Pique-nique ❑ Supplément repas (58€)

½ JOURNÉE
MATIN

JOURNÉE
COMPLÈTE


