TENNIS CLUB DE FLEURY SUR ANDELLE
- FORMULAIRE D’ADHESION -

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

Type d’adhésion : DRenouveIIement |:|Nouvel adhérent

Si nouvel adhérent, étiez-vous licencié FFT dans un autre club ?|:|Non |:|Oui, n° licence :

Nom : Prénom :

Né(e) le : Sexe :|:|Masculin |:|Féminin
Adresse :

Code postal : Ville :

Tel fixe : Tel mobile :

Email :

Autorisez-vous le club a diffuser votre photo sur ses supports de communication ? |:| Oui |:| Non

CERTIFICAT MEDICAL

Pour les ADULTES : Le certificat médical n’est plus obligatoire.
Pour les MINEURS : Le certificat n’est pas obligatoire. Vous devez compléter le questionnaire de santé
gue vous conserverez (si au moins 1 réponse est a « non » vous devez fournir un certificat médical).

ATTESTATION CERTIFICAT MEDICAL

SI VOUS ETES MINEUR :
Je soussigné M / Mme en ma qualité de représentant légal
de atteste avoir renseigné le questionnaire de santé

Cerfa N°15699*01 et a répondu par la négative a I’ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal :

Le

FORMULE D’ADHESION (A REMPLIR PAR LE CLUB)

FORMULES | "TENNIS LOISIR" | ADHESION + 1h DE COURS ‘ ADHESION + 1h30 DE COURS

. Hors Tarif . . . .
Tarifs . Hors commune | Tarif Fleurysien | Hors commune | Tarif Fleurysien
commune | Fleurysien

ADULTES

COUPLES

JEUNES

JOUEUR OCC.

Mode de reglement :DChéque |:|Espéces |:|ANCV / Réduction :|:|Pass'5port DAtout Normandie
Attestation CE :|:|Oui / Commentaires :

Installations : rue Gérard Palmentier — 27380 Fleury sur Andelle Tel. : 06.12.74.05.86
Siége social : Mairie — 27380 Fleury sur Andelle Email : contact@tcfleury.fr — Web : www.tcfleury.fr
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