
NOM DU JOUEUR: …...................................................................
Prénom : …..................................................................................                  M    F 
Date de naissance : …...............................................................
Ville de naissance : …...............................................................
Age au 1er octobre 2024 : ….....................................................
Nom du représentant légal (pour les mineurs) : ...................
…...................................................................................................

Adresse : …..................................................................................
Code Postal : …..................... Ville  :.........................................

Tél : …..................................        Portable : …..............................
E-mail : ….....................................................@................................

Formule choisie :

Adulte :   ❑ Pack forme  
                 ❑ Pack loisirs            
                 ❑ Pack compétition   
                           ❑ option championnat 
   

Jeune :  ❑ Pack Loisirs 
               ❑ Pack compétition  
               ❑ Pack performance

En cours d'année, diverses informations vont vous être transmises (concernant
les diverses manifestations organisées par le TCP telles que le vide-grenier, les
différents tournois ou toutes autres informations) souhaitez-vous que celles-ci
vous soient transmises par :  Mail           

Paiement :              

Montant de la cotisation annuelle : ….................€
Payé le ….../.........../........  

□ espèce      
□ chèque  - 1 chèque de …..............€  (n°.........................................)
                    - 2 chèques de …............€  (n°.........................................)

PHOTO

FICHE D’INSCRIPTION 
TENNIS CLUB PONTCHATEAU 2024/2025



Je soussigné (Nom, Prénom du joueur ou du représentant légal de l'enfant mineur)
….....................................................................................................................................................................
□ Reconnaît que l'adhésion au Tennis Club de Pontchâteau entraîne l'acceptation  du règlement
intérieur de celui-ci et des règlements de la Fédération Française de Tennis.
□ S'engage à participer à la vie du club au travers des différentes manifestations organisées et à
être présent à l'assemblée générale de fin d'année
□ Reconnaît 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

le Tennis Club de Pontchâteau peut, pour sa communication interne et/ou externe, être amené
à utiliser pour la saison 2024/2025 l'image de la personne, objet de la présente fiche, et cela sur
tout type de support (notamment sur le site du club) 
Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre :  □

Par ailleurs les présentes informations recueillis font l'objet d'un traitement informatique et
sont destinées au Tennis Club de Pontchâteau et également à la FFT, ses ligues et ses comités
départementaux ou provinciaux. Ces données sont nécessaires à l'organisation des activités
tant du Tennis Club de Pontchâteau (gestion des membres...) que de la FFT (organisation des
compétitions, lettre d'information...), des ligues et des comités  départementaux et provinciaux.
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, 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, veuillez vous adresser à la
FFT.

Vos noms et prénoms peuvent être amenés à être affichées sur le site internet de la FFT, des
ligues, des comités départementaux (liste des licenciés, des classés, palmarès..)
Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre :  □
Ces informations pourront être cédées et/ou échanger à 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 :  □

Date : …............................     Signature :

 
Partie réservée au TCP         

Catégorie  :
…............................................................................................................................................................
Jour et Heure d'entrainement : …...........................................................................................................
Entraineur : …........................................................................................................................................
Equipe N° : ….......................
Certificat médical : □
Attestation dispense certificat : □
Autres
….....................................................................................................................................................................


