
Tournez SVP  

 

 

Formulaire d’adhésion 
Saison 2025 

(Septembre 2024 – Aout 2025) 

longpont.tc@gmail.com 
06.69.51.37.35 (répondeur) 

longpont-tennis.com 
 
 
NOM : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .    Prénom : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
Date de naissance : .  .  / .  .   /  .  .  .  .    H   F        
 
 

 
Pour les réinscriptions, ne remplir cette partie uniquement si des informations ont changé depuis la rentrée dernière. 

 
E-Mail 1 : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Portable 1 : .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .   
 
E-Mail 2 : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Portable 2 : .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .   
 
Adresse : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      
 
CP, Ville : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
Pour les mineurs : Personne exerçant l’autorité Parentale : Mr / Mme  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
 E-Mail : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 
 
RECHERCHE PARTENAIRES : Je souhaite être mis en relation avec d’autres partenaires    OUI       NON 
 
TRANSPORT DES MINEURS : Je soussigné en tant que personne exerçant l’autorité parentale sur la personne désignée ci-
dessus, l’autorise à être transporté par une tierce personne pour les déplacements (compétitions, sorties…) : 
 OUI     NON 
 
CERTIFICAT MEDICAL MINEURS 
Le certificat médical n’est plus automatiquement nécessaire : 

CAS A - TENUP 
 

 je vais gérer le 
certificat médical ou 

attestation 
directement sur 

TenUp. 

CAS B – FORMULAIRE OK 
 

 J’ai répondu NON à toutes les questions du 
questionnaire de santé FFT. 

JE N’AI PAS BESOIN DE CERTIFICAT MEDICAL  
Je soussigné(e) en tant que personne exerçant l’autorité 

parentale sur la personne désignée ci-dessus, atteste 
que chacune des rubriques du questionnaire de santé a 

donné lieu à une réponse négative.  

CAS C – FORMULAIRE  
 

 J’ai répondu OUI à une ou 
plusieurs questions. 

JE DOIS FOURNIR UN NOUVEAU 

CERTIFICAT. 
 

Date du certificat : 
..  /  ..  /  20 .. 

 
ADULTES - il n’y a plus besoin de certificat médicale pour la pratique du tennis en loisir ou compétition. 
 
REGLEMENT, LICENCE & CONFIDENTIALITE  

 Reconnais que l’adhésion au club entraîne l’acception du règlement intérieur de celui-ci et des règlements de 
la FFT 

 Reconnais avoir conscience des risques inhérents à la pratique sportive et avoir été informé et pris 
connaissance des garanties d’assurances proposées avec la licence 

 Autorise le club, pour sa communication interne et/ou externe, à utiliser l’image de la personne, objet de la 
présente fiche, et cela sur tout type de support (notamment sur le site Internet du club) 

 
INDISPONIBILITES SI COURS COLLECTIF : (Autres activités, Jours et heures indisponibles …) 
  

Journée ESSAI début 
septembre. 

Consultez le site web ou 
l’affichage au club house 



TARIFS 
Votre tarif sera composé de l'adhésion Club (obligatoire) + des cours collectifs (facultatif). 

 
 
 
ADHESIONS (FAMILLES : COMPLETER 1 FICHE PAR PERSONNE MAIS UNE SEULE FOIS CE TABLEAU SUR LA FICHE DU CHEF DE FAMILLE) 

FAMILLE : . . . . . . . . . . . . . 
Adhésion Cours Collectif Reduction, Avoir 

Prénom 1 : . . . . . . . . . . . .    

Prénom 2 : . . . . . . . . . . . .    

Prénom 3 : . . . . . . . . . . . .    

Prénom 4 : . . . . . . . . . . . .    

Prénom 5 : . . . . . . . . . . . .    

SOUS-TOTAL :     

  Badge(s)  
  TOTAL FAMILLE :  

 
 
 
MODES DE PAIEMENT ACCEPTES : 
 TenUp (CB) 
 Virement (demander nous le RIB) 
 Chèque(s) bancaire(s) 
 Coupon sport ANCV 
 Pass’Sport 

 
 Mode de Règlement Montant Date 

1    

2    

3    

4    

5    

 
 

 Demande de facture (Pour Comité d’Entreprise) 
 
Date :      Signature : 


