
 

 

ADHESION INDIVIDUELLE JEUNE (mineur) – TENNIS CLUB MEYTHET     

                          SAISON 2020-2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Licence FFT OBLIGATOIRE INCLUSE dans les tarifs. 

ADHESION CLUB + Licence       L'adhésion n'est pas remboursable sauf cas exceptionnel  

Année : 01/09/20 - 31/08/21     ou  Saison : Printemps/ Eté :   01/03/21 - 31/08/21 

Jeune (-18 ans)                                           140€  

Jeune (-18 ans) à la Saison (Printemps/Eté )                                      90€  

Réduction : Famille -15€  (à partir du 2
ème

 membre)                                                                      -  ………..…….€  

Autre réduction : ………………………………………………………………………………..…                                                           -  ………………….….€  

REGLEMENT (possibilité de payer en 3 fois, encaissement Octobre, Novembre et Décembre) Total :……………………………€ 

!!! Attention 1 paiement par Fiche d'adhésion !!! 

Chèques vacances: …………………………….€  Chèques sport : …………………………….€     Espèces : ……………………….………..€ 
Acceptés jusqu'au 30/11/2020 

Chèques : 1er chèque de …………….…….€    2èmechèque de ….…………….…..€    3èmechèque de ………..…………..€ 

!!! Attention !!! : Bien mettre le nom de l'enfant au dos si pas le même nom que le chèque 

PASS'REGION n°……………………..….…………: …..…………€  Chèque loisir jeune :………………..…………..€  Autre :…...…………..€ 
Chèque 30€ à fournir en attendant numéro carte 
 

 Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du Tennis Club de Meythet et, en accepter les termes. 

 Je donne mon accord pour la collecte, le traitement et le stockage de mes données personnelles.  

 J'autorise les responsables du Club de Tennis de Meythet à photographier mon enfant pour une utilisation d'information dans les 
journaux du Dauphiné Libéré, de l'Essor Savoyard, du Bulletin municipal, sur le site ou la page Facebook du Club. 

Fait à Meythet, le ……………/……………..………/ 2020    Signature :  

Cadre à remplir par l'administration du Club 

 Formule ADOC     Licence Validée  Certificat Médical ou      Attestation               Paiement validé 

Merci de remplir ce cadre très lisiblement, notamment l'adresse mail 

Nom du joueur : …………………………………………………………......................................... Prénom :…………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ………………………………………………………                    Ancien club si déjà licencié : ………………………………….. 

Sexe : F  - M      Niveau de jeu / Classement :……………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………………………………………..                      Ville : ………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………… @………………………………………………………………………………………… 
Tel. : ………………………………………………………………………………………… 
Pour les mineurs  

Nom de la mère : ………………………………………………………………………………………… Tel. : ………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail :……………………………………………………………………………………....@......................................................... 

Nom du père : …………………………………………………………………………………………….… Tel. : ………………………………………………………………………………………. 

   Adresse mail : ………………………………………………………………………………………@……………………………………………………… 

J'atteste sur l'honneur avoir répondu NON à toutes les questions du Questionnaire de Santé OUI  NON  

 


