
INSCRIPTION	ADULTES	
SAISON	2019	–	2020	

	
	
NOM	:	__________________________________________				PRENOM	:	______________________________________	
	
Adresse:__________________________________________________________________________________________________________________	
	
Tél	domicile	:	______________________________________________________	 Portable	:	____________________________________	
	
Adresse	Mail	__________________________________________________________________@________________________________________	
	
Date	de	naissance	:	___________________		Classement	/	Niveau	de	jeu	:	______________________	N°	Licence	:	___________________________________	
	
Adhésion	:		 (Licence	incluse	+	6	courts	extérieurs	+	5	invitations	+	lumières)	
	 	
	 ☐		Adultes	(200	€)	 	 ☐		Couples	(350	€)		 ☐		Etudiants	/	demandeurs	d’emploi	(160	€)	 	
	 	
	 ☐	Pass	Découverte	3	mois	(60	€)	 	 	 ☐		Parrainage		 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 enfant/parents*	(129,00	€)	 	 	 	
	 ☐	Préparation	physique	en	extérieur	(tarif	selon	nombre	de	participant)							 	
	
Formule	entrainement	:	 ☐		Cours	collectifs	1H30	 	 	 ☐		Cours	privés	
	 	 	 								19H00	à	20H30	
Disponibilités	:	(pour	la	programmation	des	cours)	

Lundi	 Mardi	 Mercredi	 Jeudi	 Vendredi	 Samedi		
(10H30	à12H00)	

	 	 	 	 	 	

	
Souhaits	compétitions*	:	 ☐		Championnats	Séniors		 	 ☐ Coupe	Vincensini	 	 ☐ Challenge	des	
*Limiter	à	3/adhérent		 	 ☐ +35		 	 ☐	+55	 	 	 ☐ Coupe	d’Automne	 	 						vignes	 						
	 		 	 ☐ Jeudis	du	Ventoux		 	 	 ☐ Coupe	de	l’Amitié		
	
	
Règlement	:	
	
☐		Espèces						☐		Chèques	(max.	5,	le	10	du	mois)	 ☐		Chèques	CAF*	/	Coupon	Sport*	/	Chèques	ANCV*	 	
	

Mois	 Sept	 Oct	 Nov	 Dec	 Jan	

Chèque	 	 	 	 	 	

*Chèques	CAF	ou	coupons	sport		ou	chèques	ANCV	(un	cheque	de	caution	sera	demandé	s’ils	ne	sont	pas	en	votre	possession	dès	le	
mois	de	septembre)	
*	Le	parrainage	enfant/parent	est	une	adhésion	spéciale	qui	permet	uniquement	de	jouer	avec	l’enfant	inscrit	à	l’école	de	tennis,	le	
parent	est	licencié	à	la	FFT.	Ne	permet	pas	de	jouer	avec	d’autres	adhérents,	ni	de	participer	aux	équipes	du	club.	

*	J’accepte	le	Règlement	Intérieur	du	Tennis	Club	de	Carpentras	qui	est	consultable	sur	le	site	internet	www.tccarpentras.fr	ou	sur	
simple	demande	au	secrétariat	du	Tennis	Club	et	m’engage	à	le	respecter	pendant	toute	la	durée	de	mon	inscription.		
*	L’obtention	de	la	licence	requiert	la	présentation	d’un	certificat	médical	datant	de	moins	de	3	ans	et	attestant	l’absence	de	contre-
indication	à	la	pratique	du	tennis	ou	le	tennis	en	compétition.		
*	Le	renouvellement	de	la	licence	requiert	d’avoir	complété́	le	formulaire	«QS-SPORT»	(cerfa	N°15699*01).		
*	L’abandon	de	la	pratique	du	tennis	en	cours	d’année	n’ouvre	droit	à	remboursement	de	la	quote-part	indue	qu’en	présence	d’un	cas	de	
force	majeure.	Chaque	cas	d’espèce	sera	examiné	par	le	Bureau	du	TCC	après	demande	écrite	formulée	auprès	du	secrétariat	du	club.		

	
Carpentras	le														/											/	 Signature	de	l’adhérent	
	 	
Usage	interne	:	 ☐		Ballejaune/Adoc		 ☐		Xls	 	 ☐		Gmail	 ☐		Certificat/	QS-Sport	 	 ☐		Paiement	
	
	  

Photo	



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

Nouveau licencié ou non licencié en 2019 
ou licencié voulant modifier la mention médicale  

Le certificat médical devra être présenté lors de l’inscription au club	
	

a) Je ne souhaite pas faire de compétition  
 
o  J’atteste avoir présenté un certificat médical datant de moins de trois ans à la date de l’inscription 
attestant l’absence de contre-indication à la pratique du tennis. 	

 L’attestation de licence fera apparaitre la mention «Hors compétition».  
 

b) Je souhaite prendre part à la compétition homologuée  
 
o  J’atteste avoir présenté, à la date de l’inscription, le certificat médical attestant l’absence de contre-
indication à la pratique du tennis en compétition.  
L’attestation de licence fera apparaitre la mention «En compétition». 

 
 

Renouvellement de licence 
 

   
 o Je soussigné M/Mme [Prénom NOM], _____________________________________________ 
  
 en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM], ___________________________________ 
 atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et a répondu  par la 
 négative à l’ensemble des rubriques.  
 Important : Ce questionnaire relève du domaine privé et ne doit pas être présenté au club 
 
	
	

Certificat médical / attestation santé QS-SPORT 
	


