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MNom® :
Sexe*: Homme
Adresse du domicile® : _
Code Postal*:
E-mail* :

Prénom® :

Femme Date de naissance®: _ /_ /_

~ Ville*®:

Téléphone fixe :
Profession :

La Poste / Identifiant RH :

Bénévole

Licence Délégataire / Numéro :

Compétition

Certificat medical du: I Pour les mineurs uniquement
Ou, si vous avez déja fourni un certificat médical au club il y a moins de 3 ans:

Renouvellement questionnaire de santé Cerfa n°15699*01 (Réponse NON a toutes les questions)

Téléphone mobile :
Fonction publique : Oui Non

[ A

WiLE 2
Je soussigné(e), M. ou Mme
certifie lui donner Fautorisation de :

+ Selicencier & Ia FSASPTT et dadhérer & TASPTT pour toutes les activités

+ Prendre place dans un véhicule de Massockation, ou une valture particuliéne afin deffectuer les déolacements néoessités
par les compétitians sportives officielles, amicales ow de lolsirs au cowrs de ka salsarn.

Fautorise les responsables a faire procéder a toute intervention médicale d'ungence.
La personne a contacter en cas d'urgance ast :
Numérz de téléphone: .

~ représentant légalde

- Adresse e-mail :

[ 700

DINEES PEISDIIELLES g

Les données personnelles recueaillies, propriété de la FSASPTT, font I'objet d'un traitement informatique par la FSASPTT

aux fins de traitement des demandes et de gestion des licencids. Elles sont destindes aux Clubs, Comités Régionaux et a la
FSASFTT. Conformément  la loi « Informatique et Libertés » et au Reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du
Conseil du 27 avril 2016 [RGPD), ke demandeur bénéficie d'un droit d'accés, de rectification et d'opposition aux informations
qui le concement. Le demandaur peut exercer ces droits en s'adressant a la FSASPTT via I'adresse mail rgpd@asptt.com ou
par courrier postal a 'adresse suivante : FSASPTT, Délégué a la Protection des Donnédes (DPO), 5 rue Maurice Grandcoing, 94200
IVRY-SUR-SEINE.

Je ne souhaite pas que les photos, les prises de vue et interviews réalisées dans le cadre de ma participation aux manifastations
soient publiés et diffusés i la radio, 4 la télévision, dans la presse écrite, dans bes livres ou sur la site internet par des moyens de
reproduction photomécanigues (films, cassettes, vidéo, etc) sans avoir le droit & une compensation (cession de droit 2 Fimage).
Je ne souhaite pas recevoir d'information de la part de la FSASPTT, ses Comités Régionaux et ses structures affilidas.

Je ne souhaite pas recevoir d'information de la part des partenaires de la FSASPTT.

E‘

Jatteste exercer |a ou les fonctions de :

Encadrant Dirigeant Arbitre

La licence que je sollicite me permet d'accéder aux fonctions d'éducateur sportif et/ou d'exploitant d'établissement
d'activités physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du sport. A ce titre, les éléments
constitutifs de men identité seront transmis par la Fédération aux services de I'Etat afin qu'un contréle automatisé de
mon honorabilité au sens de I'article L. 212-9 du code du sport soit effectué.

Jal compris et J'accepte ce contréle

Je renonce 3 mes fonctions
Je renseigne les données nécessaires au controle de mon honorabilité :
Nom et Prénom de naissance® (si différent de 'usage)
Lieu de naissance*":

Né en France : Département Commune :

Né 3 l'étranger : Pays Ville :
Siné i I'étranger:
Nom de la mére -

Maitre-nageur

Prénom de la mére

Létablissement d'une licence ASPTT PREMIUM cu FSASPTT EVENT permet & son titulaire de bénéfidier des assurances

« Responsabilité civile », = Assistance aux personnes » et « Dommageas corporels » souscrites par la FSASPTT.

Les assurances « Dommages corpornels » et « Assistance aux personnes » sont facultatives mais la FSASPTT vous informe que les
risques enoourus lors de la pratique d'une activité sportive peuvent donner lieu & des accidents sur lesquels il convient de s"assurer
par le biais dune assurance « Dommages corporels » ou « Assistanca aux parsonnes ».

Le montant da ces assurances compris dans le prix da la licence ASPTT PREMIUM est de 1,60 € pour Fassurance « Dommages
corporels » et de 0,23 € pour l'assurance « Assistance aux personnes »=. |l est respectivenent de 0,35 € et 0,10 € dans la icence
FSASPTT EVENT. 5i vous ne souhaitez pas I'assurance = Dommages conporels » at/ou Fassurance « Assistance aux personnes =, ke
montant de ces demidénes sera dédduit Vious avez également la facultd de souscrire des garanties individuelles complémentaires si
celles proposées ne conviennent pas a votre pratique.

[ TEF

Nom du pére Prénom du pére -
Type d'adhésion : Création Renouvellement — d..r
FEOERATION
Licence FSASPTT ACCESS 7€  (Inclue dans I'adhésion) .T-".'N| SPOATS

“DONMABES CORPORELSET/ON “ASSISTANCE

En cas de refus de souscription de I'assurance = Dommages corporels = atfou de l'assurance « Assistance awx personnes =, la
club doit s'assurer que le bénéficiaire a bien pris connaissance das informations assurances figurant sur la notice dinformation a
conserver par le licencié et quil prend sa décision en toute connaissance de cause.

Je soussigné(e), reconnais avoir pris connaissance :
+ Dudocument dinformation sur le produit d'assurance minformant du résumse des garanties incluses dans e contrat
d'assurance et adhérer au contrat national proposé par la FSASPTT (notice aussi disponibla sur be site www.aspit.com)
+ Dies statuts et reglement intérieur (disponible au secrétariat de l'association)
5ile soussigné refuse de souscrire a cas assurances, il reconnalt avwoir ét8 informé des risques encourus lors de la pratigue d'une
activitd sportive pouvant porter attointe 4 son intégritd physique et il coche la ou les cases ci-dessous :
Je ne souhaite pas souscrire d'assurance « Dommages corporals »
Je ne souhaite pas souscrire d'assurance « Assistance aux personnes »

Coordonnées importantes :
Fabrice GONNOT (Président) : 06-17-99-31-78
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Membre du Bureau

Date

Groupe WhatsApp (entrainement libre)

[0 Je souhaite étre intégré au groupe WA de mon niveau

Montant cotisation

Réduction

Enfant (né en 2008 et aprés) :60€

2¢me enfant (école de tennis) : -15 €

Etudiant (né en 2007 et avant) : 70 €

3¢éme enfant et + (école de tennis) : -30 €

Adulte (né en 2006 et avant) : 100 €

Cours de tennis sur 28 semaines

Couple : 150 €

En fonction des créneaux disponibles

Deuxiéme membre du couple : 0 €

jeune (1h/sem selon planning) 130 €

Eté adulte (Juillet-Ao(t) : 40 € (caution cié 80€)

jeune (1.5h/semaine sur proposition) : 170 €

Eté enfant (Juillet-AoQt) : 20 € (caution clé 80€)

Cours adulte (1h30/semaine) : 240 €

Licence tennis entreprise : 33 €

Cours adulte (1h/semaine) : 165 €

Bénévole non pratiquant : 33 €

Licence Parent Accompagnant : 40 €

Total =
Paiement Cheque(s)

Especes

Caution clé : 25 €

CV Carte M'RA

NO

Autre

?

Commentaires (dispos pour cours, niveau de pratique, autre membre du couple, caution clé ...)

Vous souhaitez sponsoriser le club*, vous étes sponsors ? Alors, votre cotisation est a 50 %....

*Sponsoring de 50€ requis pour bénéficier de la réduction
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