
 

RESERVE AU CLUB (N° Dossier) ...................................  

 Certificat médical  .......  Banque  ....................................  Espèces Reçu n° ...................  

 NON SORTIE  Porteur .......................................  xxx/xxx€ ....................................................  

 ....................................   ..............  € n° .................... ;  ............ € n° .....................;  ............ € n° ................  

Date dossier  ......................  Règlement étalé     ………. /…….... ;. …..….. /…..….. ; …….... /………. 

 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION 

ECOLE DE TENNIS SAISON 2024/2025 
Du 16 septembre 2024 au 14 juin 2025 inclus 

Hors vacances scolaires 

1 cours collectif/semaine + licence FFT + accès aux courts (limité aux courts n°1/2/3 week-end) 
  
  
 

 

NOM :  ......................................................................................... PRENOM : ...................................................................... 

NE(E) LE ....... / ......... / ................. (            ans) FILLE  GARÇON  

 Dom : ....... / ....... / ...... / ........ / ..........  Bureau: ..... / ....... / ......./......... / ...........  (Portable) : ....... / ....... / ......./....... / ...... 

E-MAIL EN MAJUSCULES (Obligatoire) ............................................................................................................................................. 

ADRESSE :   ........................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................................ 

Est autorisé(e) /n’est pas autorisé(e) à rentrer par ses propres moyens en l’absence de l’encadrant sportif ou en cas 

d’intempéries (rayer la mention inutile) 
 
 

Inscrit(e) en 2023/2024?  OUI  NON  

Professeur 2023/2024  Denis  Guillaume  Claire  Stéphane  Emmanuel  Jean-François  Bertrand  

 Bruno     Nicolas      Raphaël 

Niveau : tests de balles mai 2024 (Mettre 1 croix correspondant au niveau validé) 
 
 

                                                                                       2018 à 2006 

DEB BLANC VIOLET  ROUGE ORANGE VERT 

  
 

balle    

   raquette    

 
 

 

CHOIX DES JOURS &HEURES * * * 2 CHOIX OBLIGATOIRES * * *  PAR ORDRE DE PREFERENCE (voir tableau) 

 (Correspondant au niveau validé en mai ) 

1erchoix :  ........................................ (jour) à ....... H .......  Remarques éventuelles : 

2ème choix :  ........................................ (jour) à ....... H .......  

 

 
 

…/…TOURNER SVP 
 

TENNIS CLUB DE CHARENTON  
43 rue de Paris 94220 CHARENTON 

Tél : 01 43 68 09 56  //  tcc.ecole@yahoo.fr  //  www.fft.club.fr/tccharenton 



TENNIS CLUB DE CHARENTON - ECOLE DE TENNIS - SAISON 2024/2025 

 
ATTESTATION 

Je soussigné(e)).……………………………………………. autorise mon enfant ........................................................ (dont je 
suis le détenteur de l'autorité parentale) à pratiquer le tennis au sein de l'Ecole de Tennis du T.C Charenton.  
 

Le club ne peut être tenu responsable de tout accident ou problème survenant en dehors de l'enceinte du club 

pendant l'horaire normal du cours, la prise en charge des enfants se faisant uniquement pendant la durée du cours. 
Sans opposition écrite de ma part dans la zone ci-dessous, j’accepte que les mesures nécessaires pour la santé de mon 
enfant soient prises en cas d’accident, pour la saison, y compris l’hospitalisation et l’intervention chirurgicale d’urgence, 
selon les prescriptions du corps médical consulté.  
 ............................................................................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................................................................. 
 
 

RECONNAISSANCE – AUTORISATION - UTILISATION DES INFORMATIONS FIGURANT DANS CETTE FICHE 
 

- Je reconnais que l’adhésion au TCC entraîne l’acception du règlement intérieur de celui-ci et des règlements de la FFT, 
- 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, 
- Je reconnais 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, 
- J’atteste que mon enfant est en possession d’un certificat médical de non contre-indication à la pratique du tennis, (y 
compris en compétition), datant de moins d’un an, 
- J’autorise le TCC, pour sa communication interne et/ou externe, à utiliser, pour la saison, l’image de la personne, objet de 
la présente fiche, et cela sur tout type de support (notamment sur le site internet du club). 
 

L’adhésion au Club entraîne de facto l’adhésion du membre à la Fédération Française de Tennis [dont ses organes 
déconcentrés (Ligues et Comités Départementaux)].  
Les données personnelles, notamment l’adresse électronique communiquée par les membres pourront être utilisés par le 
Club, la ligue et la FFT pour les besoins tant de l’organisation de l’activité fédérale (organisation des compétitions, envoi de 
la licence, lettre d’information etc.) que ceux du Club (gestion des membres de l’association). A cette fin, les informations 
collectées seront susceptibles de donner lieu à un traitement informatique par ces entités.  
En tout état de cause et en application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit 
d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 
Pour l’exercice de ces droits, vous êtes invité à vous adresser au club (Secrétariat) et à la FFT [service « organisation et 
systèmes d’information » : fft@fft.fr / 2, avenue Gordon-Bennett, 75016 Paris]. Vous pouvez également, pour des motifs 
légitimes, vous opposer au traitement de vos données. Pour toute information sur la protection des données individuelles, 
veuillez consulter le site de la Cnil (www.cnil.fr). 

 

Je m’engage à communiquer immédiatement toutes modifications nécessaires intervenant en cours d’année. 

 
Les réinscriptions sont définitives à compter du 04/09/24 au soir. 
Aucun remboursement ne pourra être demandé en fonction de votre situation. 
Frais d’annulation 50€. 
 
 
Les cours annulés pour raisons climatiques, médicales ou pour indisponibilité des courts ne 
sont ni remboursés ni reportés. 
 
 
 
 
 
 
 

Le : ............................................  « LU ET APPROUVE » ET SIGNATURE : 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


