ADHESION SAISON 2026/ 2027

FICHED’INSCRIPTION PADEL

ENFANT JUSQU'A 18ANS(année 2009)
(licence fédérale obligatoire)

PHOTO

NOM:. .o PRENOM:. ..ot
DATE DE NAISSANCE:..................... MAIL: ..o
AD RE S S e
CODE POSTAL :.......oooiiiiiiiiinn, VILLE:. ...,
(DOMICILE:..............ooiiiiiiiiiin E PORTABLE:...............ooii
ANCIEN CLUB:.......oiiiiiiiiiee, NOLICENCE:........coiiiiiiiiiiieee,
NIVEAU/CLASSEMENT : ...................

Autorité parentale: NOM et PRENOME:..... ..o
MAIL: ..., B PORTABLE:................oooiii

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

[J Attestation santé FFT pour mineur datée du jour de l'inscription (voir questionnaire FFT)
ou Certificat médical pour padel < 6 mois au 01/09/2026 (pour préparation licence FFT)
[ Copie du document PassSport (le cas échéant) comportant le nom et le code

PADEL ENFANT JUSQU'A 18ANS(hors école de padel)-TARIF (licence incluse) : 216€
[0 Avec PassSport (-70€)..............cccuveeeene. Reste dii:(adhésion- PassSport) .....ccccceeeeueenneee. €
REGLEMENT COMPTANT LE.........................

[0 Chéque (a 'ordre du TC ROQUETTAN)

Sept:................. €Bg:....coovvriee. N°chq:....ccoovvvveeeeeee. Nom:.....cooovrrvrrrireeeeen,

[ Carte bancaire.............. € OVirement................. €

[J Especes: ... € OThales :

ou

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

Sept:................. €Bg:....coovrrire, N°chq:....ccoovvvveeeeeee. Nom:.....cooovnrrrriereeeeen,
Octe...ccoooeeeees €Bg:....ooiiiiiee N°chq:....ccoovveveeeeeee. Nom:.....ooovrrireieeeeeen,
Nov:.................. €Bg:....oovvrinn, N°chq:......ccovvvnnne. Nom:......ccoorrirriireeeeen,

Fait a La Roquette-Sur-Siagne, le :...........cccccvvneennn.

Signature parent:

TCRoquettan-1691AvenuedelaRépublique-06550LaRoquetteSurSiagne—04.92.19.10.50 Email :
tennispadelroquettan@gmail.com— SIRET 37944614900013



