
 

     FICHE ADHESION 2026 – 2027 
                                                                ECOLE de TENNIS  

                                            O 1ère Inscription          /        O Renouvellement 

O Baby / Mini Galaxie :  

        Niveau Blanc, Violet, Rouge 
        Nés entre 2020 et 2023 (4-7 ans) 290€  
       pour 2 X 1 heure/semaine.  
O Galaxie Ados :  
        Niveau Orange, Vert, Jaune 
        Nés entre 2009 et 2020 (7-18 ans) 360€  
       pour 1h30/semaine.  
O Galaxie et Ados :                 DATE : …………… 

        Niveau Orange, Vert, Jaune 
        Nés entre 2009 et 2020 (7-18 ans) 540€            MONTANT : ………… 
        pour 2 X 1h30/semaine. 

                                                                                     
A cocher 

INFORMATION ADHERENT :         O Monsieur          O Madame                                                                                                                                     

NOM : 
Prénom : 
Date de naissance :  
Nationalité : 

Adresse : 
Code postal / Ville : 

Email (obligatoire) EN MAJUSCULE : 

Téléphone :                                                                                              Téléphone 2 : 

OBLIGATIONS LEGALES :     
- Je reconnais que l’adhésion au TC Roquebrune entraîne l’acceptation du règlement du Club et ceux de la F.F.T. (FEDERATION FRANCAISE DE TENNIS) 
- Je reconnais avoir pris connaissance des garanties d’assurances proposées avec la licence sachant qu’il m’est possible de souscrire des garanties 
complémentaires auprès de le F.F.T. 
- J’autorise le TC Roquebrune à utiliser, pour la saison, mon image, ou celle de l’enfant mineur faisant l’objet de cette adhésion dont je suis le 
représentant légal, pour les divers supports directement liés aux activités du Club. En cas de non-autorisation, je m’engage à le formuler par écrit au TC 
Roquebrune. 
- 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 

 
LIEU : (en fonction des propositions du PLANNING) :   
 O ISSAMBRES    O VILLAGE    O BOUVERIE 
 
HORAIRES SOUHAITES : (uniquement si plusieurs 
possibilités dans le tableau) Choix 1 / Choix 2 
 
         1     ……………………………………………….………………….. 
 
 
          2    …………………………………………………………………… 

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

mailto:fft@fft.fr

