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TENNIS CLUB DE MELLE 

                 Association loi 1901. Affiliation FFT : 59 79 0035 
    

  Fiche individuelle d’inscription : saison 2024/2025 
 
Renouvellement de licence :      Première licence :   
 
Nom : _________________________________________ Prénom : _______________________ 
 
Nationalité : Française,  Autres ________________  Date de Naissance : _____/_____/_____ 
 
Âge : _____________ ans   Sexe : M - F 
 
Adresse : _____________________________________  CP : __________Ville :  
 

_____________________________________________ 
 

CP : ______________  Ville : ____________________  Tél. Mobile : ___/___/___/___/___   
 
E-mail:_______________________________________ 
 

Formule saison 2024/2025 
 
 Baby-tennis        Montant de la formule : __________ € 
 Mini-tennis       Mode de paiement : 
 Ecole de tennis       Chèque 1 : ______________________ 
 Team ados Teams juniors       Chèque 2 : ______________________ 
 Perfection 15-18  Perfection adultes     Chèque 3 : ______________________ 
 Tennis loisirs 19-25  Tennis Loisirs +26    Carte bancaire 
 Tennis loisirs demandeur d’emploi     Chèque Vacances : ________________ 
 Loisir Vacances       Pass’sport : ______________________ 
 
 

 
Pour une personne MAJEURE, fournir :  
 

 Dans le cas d’une 1ère licence et tous les 3 ans (3ème renouvellement de licence consécutif), un certificat médical de non 
contre-indication à la pratique du sport, en compétition ou non, datant de moins d’1 an à la date de l’inscription. 

 Dans le cas d’un 1er ou 2ème renouvellement de licence consécutif, une attestation selon laquelle vous avez répondu par la 
négative à tous les items figurant sur le formulaire CERFA n° 15699*01 (fournir un certificat médical de moins de 6 mois en 
cas de réponse positive à au moins une des rubriques du questionnaire). 
 

Pour une personne MINEURE, fournir :  
 

 L’attestation, signée des personnes exerçant l’autorité parentale, précisant que chacune des rubriques du questionnaire de 
santé spécifique aux mineurs a donné lieu à une réponse négative. L’autorisation parentale (ci-dessous) :  
 

Je soussigné(e) (prénom et nom), ___________________________________ agissant en qualité de représentant légal de 
l’enfant mineur (prénom et nom) : __________________________________ 
 

 Reconnaît que l’adhésion au Tennis Club de Melle entraîne l’acceptation du règlement intérieur.  
 

Date et signature de l’adhérent ou du représentant légal pour un mineur,                                      DATE : ________________ 
Précédée de la mention manuscrite "lu et approuvé"                                                                           SIGNATURE 
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TENNIS CLUB DE MELLE 
          Association loi 1901. Affiliation FFT : 59 79 0035 

 
       

  Fiche individuelle d’inscription : saison 2024/2025 
 
 

 
 
Autorisation parentale pour les enfants mineurs :  
 
Je soussigné(e) (prénom et nom) : __________________________________________________ 
 
Demeurant : ____________________________________________________________________ 
 
Tel. Mobile : _________________________ 
    
 
Agissant en qualité de représentant légal de l'enfant (prénom et nom) :  
 

 L’autorise à pratiquer le tennis au sein du Tennis Club de Melle pour la saison 2023-2024.  

 Autorise le moniteur ou les responsables du TC Melle à prendre toutes les dispositions nécessaires dans le cas 
où mon enfant serait blessé en salle d'entraînement, lors d'une compétition, d'une rencontre à l'extérieur du 
Club ou lors d'un déplacement.  

  Autorise les responsables de la section tennis à photographier et filmer mon enfant dans le cadre des cours ou 
des compétitions, et éventuellement à diffuser les clichés dans la presse locale ou sur le site Internet du Tennis 
Club de Melle.  

 N’autorise pas les photos et films de mon enfant dans le cadre des cours ou des compétitions, et 
éventuellement à diffuser les clichés dans la presse locale ou sur le site Internet du Tennis Club de Melle. 

 Le bureau rappelle aux parents qu'ils doivent s'assurer de la présence effective du moniteur de tennis avant de 
repartir, afin de ne pas laisser leur enfant seul. Ceci aurait pour conséquence d'engager leur seule responsabilité 
en cas d'accident.  

 Observations médicales éventuelles (problèmes médicaux, allergies, …) :  
 

 

 Conformément à la loi "informatique et libertés", vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations 
vous concernant, adressez-vous au club et à la FFT aux adresses suivantes : tennisclubdemelle@bbox.fr et FFT, 
service organisation et système d'information, 2 av Gordon Bennett, 75116 paris ou sur fft@fft.fr. 
 

Date et signature de l’adhérent ou du représentant légal pour un mineur, précédée de la mention manuscrite  
« lu et approuvé » 

 
Date : ______________________ 
Signature 
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