
Saisie ADOC 

email : tennisclubgap@gmail.com Site : www.club.fft.fr/tcgap Tel : 04 92 53 98 12 / 06 33 90 33 19 

FICHE INSCRIPTION 2022/2023 

 

Partie réservée Club Certificat médical / Questionnaire Paiement T-Shirt.  

Montant 
Chèque 1 Chèque 2 Chèque 3 Chèque 4 DISPONIBILITE : 

Espèces Chèque Vacance Coupon Sport Pass sport 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Section Tennis NEFFES 
 
 
 

  INSCRIPTION  RE-INSCRIPTION AVOIR 2022 : ........... € 
 

Nom Prénom :  .......................................................................................................  Sexe :   M      F  

Date de naissance :  ...... / ...... / .............   Tel 1 : .....................................................................  

Adresse : ..................................................................  Tel 2 : .....................................................................  

Adresse : ..................................................................  Mail 1 : ...................................................................  

CP. Ville : ..................................................................  Mail 2 : ...................................................................  

 

Tarif  - avoir

Mini Tennis (1 séance hors hiver) 3 à 6ans 1h00/sem     85 € 

Ecole de Tennis (1 séance hors hiver) 7 à 17ans 1h30/sem   175 € 

REDUCTION FAMILLE pour licenciés au club vivant sous le même toit

|

LICENCE FFT Obligatoire        3 à 6 ans (2020 à 2017) : 12 € 7 à 17 ans (2016 à 2005)  :  22 €

TOTAL

Tarif Formules Cours Collectif

COURS COLLECTIFS 

(adhésion + Cours 

Collectifs + T-SHIRT)

- 10 % pour 2 et - 20 % pour 3

 
 
 
 
  

Dossier complet 

mailto:tennisclubgap@gmail.com
http://www.club.fft.fr/tcgap


 
 

RENCONTRES PAR EQUIPES 
 
Souhaitez-vous participer aux rencontres par équipes :  OUI NON Taille T-Shirt : ………………… 
 
 

CERTIFICAT MEDICAL OU ATTESTATION OBLIGATOIRE  
 
 

JEUNES (nés en 2005 et aprés) : 
Vous devez répondre au questionnaire de santé. Aucun certificat médical à fournir si vous répondez NON à toutes les questions. 
 

Attestation 
Dans le cadre de l’art 193 des Règlements Sportifs de la FFT pris en application des articles D.231-1-4-1 et A.231-3 du Code du Sport, 

Je soussigné(e) M/Mme, ………………………………………………………………………………………………. 
exerçant l’autorité parentale sur ………………………………………………………………………………………………. 
atteste(nt) que chacune des rubriques du questionnaire « Questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur en vue de 
l’obtention, du renouvellement d’une licence d’une fédération sportive ou de l’inscription à une compétition sportive autorisée par 
une fédération délégataire ou organisée par une fédération agréée, hors disciplines à contraintes particulières » a donné lieu à une 
réponse négative. 
 
 

Date ….. / …../ 20….. 
 
 
 

signature(s) des personnes exerçant l’autorité parentale 

 
 
 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 
 
DROIT A L’IMAGE : J’autorise le Tennis club de Gap à utiliser les images fixes ou audiovisuelles sur lesquelles je pourrais apparaître 
ou sur lesquelles pourrait apparaître mon enfant. 

 
RISQUE : Je 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. 

 
REGLEMENT INTERIEUR : L’adhésion au TC GAP entraine l’acceptation du règlement intérieur et des règlements de la FFT. 
 
 
 

 
 

Date  : …….. / …….. / 20………. 

 
 
 
 
 
 

Signature de l’adhérent(ou du représentant légal pour les mineurs) 

 


