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Tennis Chalonnais

Fiche d’inscription Piou Piou(5a 7 ansinclus)
2024 - 2025

1 Joueur

o Madame
o Monsieur

Nom :

Prénom:
Nationalité :

Date de naissance:
Email :

Mobile :

Adresse:

Code postal :

Ville :

Représentant légal

Nom :
Prénom:

Email :
Mobile :
Adresse:
Code postal :
Ville :

2 Formule et modalités de reglement

J'ai pris connaissance des formules et modalités de réglement proposées et j'entoure

celle que je retiens.

Licence FFT et adhésion

Octobre Janvier Avril
2024 2025 2025

38 €

25€  13€ 38 €

[ Licence FFT, adhésion et cours

Octobre Janvier Avril
2024 2025 2025

131 €

45€ 45€ 41¢€ 131 €

10,92 €
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3  Situation médicale

Je confirme avoir pris connaissance du formulaire de santé « QS — SPORT » et de
chacune des questions y figurant.

O Jairépondu « NON » 3 toutes les questions et je I'ai attesté.

J'ai répondu « OUl » a une des question et je dois présenter un certificat médical
datant de moins d’un an.

4 Conditions générales

Je confirme que la souscription aux différentes prestations proposées par le
Tennis Chalonnais m’engage et ne me permet pas d’obtenir de remboursement
en cas d’absence, temporaire ou permanente.

Seuls les cours pourront éventuellement faire I'objet d’'un remboursement en

cas de force majeure (déménagement a plus de 50km, certificat médical) et en
cas d’absence compléete au cours d’'un méme trimestre.

A Chalonnes-Sur-Loire,
Le:

Signature :
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