SPORT ATHLETROUE

__.):

.'nluignacm'ar-
By
i )

Fiche d’inscription 2023/2024 au SAM TENNIS

Inscrit dans une autre section du SAM : Section

O Inscription O Réinscription
Coordonnées :
Nom: Prénom : FOMO
Date de naissance : E-mail (en capital) :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Téléphone portable: Téléphone fixe :
Profession : Employeur :
Classement 2023 : En cas de rattachement familial, nom des parents :

Intéressé par les matchs par équipes* OUIO NON O
Intéressé pour intégrer I'équipe des Bénévoles du club ** QUI ONONO

Club précédent (en cas de mutation) : N° de licence 2022/2023 :

Je reconnais que I’'adhésion au club SAM TENNIS entraine la pleine et entiere acceptation des statuts et du réglement

intérieur, consultables sur notre site internet www.samtennis.fr ou en le demandant au secrétariat.

Je reconnais avoir conscience des risques inhérents a la pratique sportive, avoir été informé et avoir pris connaissance

des garanties d’assurances proposées avec la licence.

J’autorise le SAM TENNIS, pour sa communication interne et/ou externe, a utiliser pour la saison 2023/2024, I'image de

la personne (objet de la présente fiche) et cela sur tout type de support (notamment sur le site Internet du Club).

Vos noms et prénoms peuvent étre amenés a étre affichés sur le site internet de la FFT, des ligues, des comités
départementaux (par exemple au travers de la liste des licenciés, de la liste des classés, du palmares des compétiteurs...).

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre

Ces informations pourront étre cédées et/ou échangées a des partenaires commerciaux de la FFT, des ligues, des comités
départementaux et du club.

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre

Certificat médical :

Le certificat médical de non-contre indication a la pratique du tennis est obligatoire pour I'obtention de la licence FFT. Il est
valable 3 ans. Si vous avez fourni un certificat médical I'année derniére, celui-ci reste valide pour les 2 années sportives
suivantes sous réserve de la signature d'une attestation (Voir modéle sur notre site web).

Date et signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Cadre réservé au Club :

Montant : Mode de reglement : |:| Cheque(s) Banque :
Especes DChéque(s)Vacances

Remarques éventuelles :

Sam Tennis ¢ 60 Av. du Truc - 33700 Mérignac ¢ Tel. 05.56.97.43.85 « E-mail : sam.tennis33@gmail.com




	Coordonnées  Nom Prénom  F M Date de naissance  Email en capital  Adresse  Code Postal  Ville  Téléphone portable Téléphone fixe  Profession  Employeur  Classement 20212022  En cas de rattachement familial nom des parents  Intéressé par les matchs par équipes OUI NON Intéressé pour intégrer léquipe des Bénévoles du club  OUI NON Club précédent en cas de mutation  N de licence 20212022 Row1: 
	Prénom: 
	Nom: 
	DateNaissance: 
	Adresse: 
	Email: 
	CP: 
	Ville: 
	TelPortable: 
	TelFixe: 
	Profession: 
	Employeur: 
	Classement: 
	ClubPrecedent: 
	NumLicence: 
	NomParents: 
	Remarques: 
	Check Box6: Off
	Banques: 
	Montant: 
	LuApprouve: 
	Check Box3: Off
	Group1: RéInscription
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


