
 

TENNIS CLUB DE VITRY EN ARTOIS               
http://tennis-vitry-62.e-monsite.com/ 

REPRISE DES COURS A PARTIR DU LUNDI 21 SEPTEMBRE 2020 

Les groupes de cours seront affichés comme chaque année sur le site du club au cours de le semaine avant la reprise. 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION SAISON 2020-2021 
 

NOM : PRENOM : DATE DE NAISSANCE : 

ADRESSE : 

TELEPHONE : E-MAIL (obligatoire) : 

ADHESION SIMPLE Obligatoire (*exemple)                                                                                                                                                                      
(Elle comprend la licence : jeune 20 € et adulte 29 €)

Age au 23 septembre 2019 PU QTE TOTAL

DE 5 A 7 ANS 35,00 €

DE 8 A 14 ANS 45,00 €

DE 15 A 17 ANS 55,00 €

ADULTES 65,00 €
COURS ENCADRES DE 30 Heures                                                                                                                                                                                                      
En complément de l'Adhésion                                                                                                                                                                                          

(et cours supplémentaires uniquement si places disponibles)

DE 5 A 7 ANS 95,00 €

DE 8 A 11 ANS 100,00 €

DE 12 A 14 ANS 115,00 €

DE 15 A 17 ANS 120,00 €

ADULTES 130,00 €

SOUS - TOTAL

REDUCTION FAMILLE

A partir de 2 Adhésions -10,00 €

A partir de 3 Adhésions -15,00 €

A partir de 4 Adhésions -20,00 €

A partir de 5 Adhésions -25,00 €

OPTIONS PARTICIPATION AUX COMPETITIONS

CHAMPIONAT JEUNES UFOLEP/EQUIPES 20,00 €

CHAMPIONAT FFT/EQUIPES 5,00 €

MONTANT TOTAL A PAYER  
(*) exemple : 1 adulte avec cours : 65 €+ 130 € + option FFT 5 € = 200 € 

L’adhésion au TC Vitry entraîne l’acceptation du règlement intérieur du club et des règlements de la Fédération Française de Tennis (FFT). 
Je m’engage à ne jouer sur les courts qu’avec des licenciés au Tennis Club de Vitry en Artois. 
Je déclare avoir conscience des risques inhérents à la pratique sportive. Les informations sur les garanties d’assurances proposées avec la licence se trouvent sur le site internet de la FFT 
« http://www.fft.fr/fft/la-licence/la-licence-une-solution-avantageuse ». Vous pouvez également souscrire des garanties complémentaires proposées par la FFT afin de bénéficier d’une meilleure 
indemnisation en cas de dommage corporel. 
J’autorise le club pour sa communication interne et/ou externe à utiliser pour la saison en cours l’image de la personne, objet de la présente fiche, et cela sur tout type de support, notamment le site 
internet du club. 
L’adhésion au club entraîne de facto l’adhésion du membre à la FFT. Le club et la FFT pourront être amenés à utiliser vos données personnelles, notamment l’adresse électronique, pour des 
finalités fédérales, notamment l’envoi de l’attestation de licence. A cette fin, les informations collectées seront susceptibles de donner lieu à un traitement informatique par le club et la FFT. 
Par ailleurs, acceptez-vous de recevoir des propositions commerciales de la part de la FFT (billetteries pour Roland Garros…) et de ses partenaires :    

Oui   non 
        
En tout état de cause, conformément à l’article 39 de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des 
données vous concernant. Pour l’exercice de ces droits, vous êtes invité(e) à vous adresser au Président du TCV ET/OU à la FFT. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au 
traitement de vos données. Pour toute information sur la protection des données individuelles, veuillez consulter le site de la Cnil (www.cnil.fr). 

 
DATE ET SIGNATURE (enfant mineur parent ou responsable légal + Nom et Prénom) 

ATTESTATION (Majeur) 

Je soussigné M/MME ………………………………………. atteste avoir renseigné 
le questionnaire de santé QS SPORT Cerfa N°15699*01 (*) et avoir 
répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 

Date et signature du sportif 

 

 

ATTESTATION (Mineur) 

Je soussigné M/MME ……………………………………………, en ma qualité de 
représentant légal de ……………………………..., atteste avoir renseigné le 
questionnaire de santé QS SPORT Cerfa N°15699*01 (*) et avoir répondu 
par la négative à l’ensemble des rubriques. 

Date et signature du représentant légal 

 

 

(*) Le questionnaire est à transmettre au club 

2024 - 2025

REPRISE DES COURS LE LUNDI 9 SEPTEMBRE 2023 (à confirmer)




