
    FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2021/2022

Nom : …………………………………..... Prénom : …...........................

Date de Naissance :...../...../..... Nationalité : ……………………….

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………...........

…………………………………………………………………………………………………………………….............

E-MAIL : ………………………………………………………………… Téléphone : .../...../...../...../.....

Date du certificat médical : PASS SANITAIRE :  Oui           Non 

Je soussigné ……………………………………………….....................agissant en qualité de représentant légal de :
…..............................................................................................................(nom et prénom du mineur) 

reconnaît que l’adhésion au Tennis Club Beaucroissant Izeaux entraîne l’acception du règlement intérieur de celui-ci et des règlements 
de la Fédération Française de Tennis (FFT),
reconnaît avoir conscience des risques inhérents à la pratique sportive et avoir été informé et pris connaissance des garanties d’assurances 
proposées avec la licence,
reconnaît avoir été averti de l’intérêt de souscrire des garanties complémentaires proposées par la FFT afin de bénéficier d’une meilleure 
indemnisation en cas de dommage corporel,
autorise le Tennis Club Beaucroissant Izeaux, pour sa communication interne et/ou externe, à utiliser, pour la saison 2021/2022, l’image 
de la personne, et ou mon nom/prénom objet de la présente fiche, et cela sur tout type de support (notamment sur le site internet du 
club et sur Facebook).
Accepte de recevoir des propositions commerciales de la part de la FFT et de ses partenaires.

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. 

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. 

DATE : SIGNATURE : (représentant légal pour un mineur)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A REMPLIR PAR LES RESPONSABLES DES INSCRIPTIONS

Saisi le : Par : Attestation CE : Oui      Non : CautionClé EUR :

PASS SPORT FFT:

 Oui           Non 

Chèque Jeune 

N°

Montant

Chèque Vacances 

N°

Montant

Carte Pass Région

N°

Montant

Compétition Jeune Jeune sans compétition Compétition Adulte Entrainement physique

 Oui                     Non  Oui                     Non  Oui                     Non  Oui                     Non




