Saison 2021/2022

NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : Nom du responsable légal pour les mineurs :
ADRESSE E-MAIL : TELEPHONE :
ADRESSE COURRIER :
FO R M U LES AD H ES | O N : COTISATION Pour les adultes : Certificat médical obligatoire tous
c - les 3 ans ou questionnaire de santé.
ommunaute Hors com. de
de communes communes , . . . 0 ’
ADULTES 155 170 Rec(ljt;)cltl?n fc\vm:lle;. d/1104d57trl etn;em]tc)le tdss ]/‘ormijles
ADULTES +de 65 ans 140 155 T P e e e f:m”;/f:;ee
COUPLES 290 320 ’
JEUNES - 12 ANS 75 85 *Remboursement de 30€ sur I’adhésion sur
JEUNES 12/18 ANS (nés entre 2009 et 2003)* 85 95 présentation de la Carte Pass’ Région 2021-2022
TENNIS ADAPTE (jeunes et adultes) 50
CAUTION CLEF 20
. Automn
FORMULES Heure par . Annee : gto e/.
semaine Mercredi 30 seéances printemps :
ENTRAINEMENTS EDT : 20 séances
ENTRAINEMENT U 10 2012; 2013; 2014 1h15 8h45 - 10h 300€ [ 1/
CLUB JUNIOR 2012 ; 2013 ; 2014 1h 10h -11h 240€ 180€
CLUB JUNIOR 2011; 2012 ; 2013 1h15 11h-12h15 300€ 200€
CLUB JUNIOR 2012 ; 2013; 2014; 2015 1h 13h-14h 240€ 180€
CLUB JUNIOR 2010; 2011; 2012 ; 2013 1h15 14h-15h15 300€ 200€
MINI TENNIS 2015; 2016 ; 2017 ; 2018 1h 15h15-16h15 240€ 180€
CLUB JUNIOR 2011 ; 2010 ; 2009 ; 2008 1h15 16h15-17h30 300€ 200€
CLUB ADO 2009 a 2006 1h15 17h30 — 18h45 300€ 200€
CLUB ADO 2008 a 2006 1h15 18h45 — 20h 300€ 200€
ENTRAINEMEN;mL\JnSsSOM ; 2015 ; 2016 1h 16h30 — 17h30 240€ ! | |/
ENTRAINEMENT U 14 & partir de 2008 1h15 17h30 — 18h45 300€ [ | |/
gymnase
FORMULES ENTRAINEMENTS Heure par 28 séances
Compétition semaine
faUnes 1h30 310€
J 3h 450€
adultes 1h30 370€

NB : Linscription est forfaitaire pour la saison. De ce fait, 'abandon de I'activité en cours de saison a l'initiative de I’adhérent ne pourra donner lieu a aucun
remboursement. Toutefois, un avoir partiel pourra étre accordé uniquement sur présentation d’un certificat médical et d’'une demande écrite accompagnée dudit

document justificatif

DROIT A L’ IMAGE : OUI NON (Jautorise le TC de Rocailles, représenté par son président, a diffuser toutes photographies prises lors de matches, entrainements ou manifestations

organisés par le club sur lesquelles mon enfant figure.)

Jatteste avoir présenté le questionnaire de santé ou fourni un certificat médical (pour les adultes) et accepte les

reglements du club et de la FFT consultables en ligne ou au club.

DATE: _ / /[ SIGNATURE :

Partie a compléter par le club :

TOTAL: Oespeces

Fiche remplie par :

Sommes Banque

N° cheque




