
                     Adulte- Inscription Saison 2025/ 2026 (Tennis et Pickleball) 
 

         NOM :   …………………………            Prénom : ……………………………………. 
  
         Sexe :      M             F            Né (e) le :   …………………à …… 

 

Adresse :   ………………………………………………………………………          
………………………………………………………………………………….. 

 
  Portable :   …………………………        
                                                                                              
  E-mail (en majuscules)  :  …………………………………………………… 

 

 
Licence + Cotisation été. …………………  15 €      

 

 
A fournir obligatoirement :   Questionnaire santé QS-SPORT CERFA N°15699*01 
 
                                                      REGLEMENT  (chèques, espèces, virement) 
                                                          (A remettre le jour de l’inscription) 
 
 
Remis le : …………………….                                                                      Signature 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  

                     Adulte - Inscription Saison 2025/ 2026 (Tennis et Pickleball) 
 

         NOM :   …………………………            Prénom : ……………………………………. 
  
         Sexe :      M             F            N° licence FFT : ……………………………………. 

 

Adresse :   …………………………………………………………………….         
………………………………………………………………………………….. 

 
  Portable :   …………………………        
                                                                                              
  E-mail (en majuscules)  :  …………………………………………………… 

 

 
Cotisation été. …………………  10€     
 

 
A fournir obligatoirement :   Questionnaire santé QS-SPORT CERFA N°15699*01 
 
                                                      REGLEMENT  (chèques, espèces, virement) 
                                                          (A remettre le jour de l’inscription) 
 
 
Remis le : …………………….                                                                      Signature 
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