
Fiche	Adhérent	TC	SEMOY	

1.	Informations	personnelles	

Nom	:	 	 Prénom	:	 	

Adresse	:	 	

Commune	:	 	

Date	nais.	:	 	

Tél.	:	 	 Portable	:	 	

e-mail	:	 						
	

Badge	:	 	

2.	Cotisation	annuelle	:	

Catégorie	 Tarif	 Inscription	
Adultes	(18	ans	et	plus)	 60	€	 ☐	
Jeunes	(6	à	17	ans)	 45	€	 ☐	

	

Règlement	:			Oui	☐			Non	☐	 	 	 	 	 Si	oui,	le	(date)	:			___________________________	

Mode	de	paiement	:			Chèque	☐			Espèces	☐			PayAsso	(réinscription)	☐	

3.	École	de	Tennis	

Catégorie	 Tarif	 Inscription	
Tarif	unique	 150	€	 ☐	

	
Règlement	:			Oui	☐			Non	☐	 	 	 	 	 Si	oui,	le	(date)	:			___________________________	

Mode	de	paiement	:			Chèque	☐			Espèces	☐			PayAsso	(réinscription)	☐	

4.	Participation	aux	championnats	par	équipes	:			Oui	☐			Non	☐	,	classement	:	…………..	

5.	Autorisation	droit	à	l'image	

Je	soussigné(e),	M/Mme	[Prénom	NOM]	…………………………………………………………..,,	né(e)	le	………………………….,	autorise	
par	la	présente	le	Tennis	Club	de	Semoy	à	utiliser	mon	image	pour	les	besoins	de	sa	communication.	
Oui	☐			Non	☐	
J'autorise	que	mon	enfant	soit	photographié(e)	et/ou	filmé(e).	Je	permets	l'utilisation	et	la	diffusion	de	ces	
photographies	ou	vidéos	pour	l'ensemble	des	publications	du	club.	
Oui	☐			Non	☐	 	 	 	 	 	 	 	 Signature	:	

6.	Autorisation	questionnaire	relatif	à	l’état	de	santé	du	licencié	

Je	soussigné	M/Mme	[Prénom	NOM]	…………………………………………………………..,	
en	ma	qualité	de	représentant	légal	de	[Prénom	NOM]	………………………………………,	 	
atteste	avoir	renseigné	le	questionnaire	de	santé	QS-SPORT	Cerfa	N°15699*01	et	avoir	répondu	par	la	négative	à	
l’ensemble	des	rubriques.	
	
Enregistré	le	(date)	:			___________________		 	 	 	 		Signature	:		

Observations	:	………………………………………………………………..	


