
                 

           ADHESION SAISONNIRE  
               2025 – 2026 (du 1er avril au 31 août) 

O 1ère Inscription          /  O Renouvellement 

O Enfant : 4/6 ans, né de 2022 à 2020            O Jeune : 7/18 ans, né de 2019 à 2008 

   50€ (licence offerte)              80€ (licence offerte) 

           O ADULTE : 19 ans et +, né en 2007 et avant             O COUPLE          

                                                140€ (licence offerte)       220€ (licences offertes)  
 

                                 Montant :                                                                           Date :  
A cocher : 

Virement CB Espèces Chèque : Banque / N° Pass’Sport Chèque 
Vacances 

      
 

INFORMATION ADHERENT :                                                      
         O Monsieur            O Madame                                                                                          
NOM / Prénom : 

Date de naissance  
Nationalité : 
Lieu de naissance : 

Adresse : 
Code postal / Ville : 

Email (obligatoire) EN MAJUSCULE : 

 
Téléphone :                                                                         

OBLIGATIONS LEGALES :     
- Je m’engage à remplir et signer le questionnaire de Santé et/ou l’attestation parentale et/ou le questionnaire de Santé pour les mineurs 
- Je reconnais que l’adhésion au TC ROQUEBRUNE entraîne l’acceptation du règlement intérieur en vigueur du Club et les 
dispositions statutaires de celui-ci, ces documents sont consultables sur le Site internet du Club et au Club House. 
- Je reconnais avoir pris connaissance des garanties d’assurances proposées avec la licence, sachant qu’il m’est possible de souscrire 
des garanties supplémentaires. 
- Conformément à la loi informatique et la liberté du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations vous concernant, auprès de la FFT, fft@fft.fr – Service Organisation et Systèmes d’information – 2, avenue Gordon Bennett-
75116 Paris 
DATE ET SIGNATURE, si mineur : Signature du représentant légal 

ADHERENT 2 (uniquement pour Adhésion Couple) :                                                                  

O Monsieur            O Madame                                                                                          
NOM / Prénom : 

Date de naissance  
Nationalité : 
Lieu de naissance : 

Adresse : 
Code postal / Ville : 

Email (obligatoire) EN MAJUSCULE : 
 

Téléphone :                                                                         

mailto:fft@fft.fr

