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SPUC  TENNIS

Pagsa®
DOSSIER D’INSCRIPTION ADULTE
SAISON 2022 /2023
ETAT CIVIL
NOM & o Prénom & ...,
Datede naissance : ...........ccooiiiiiiiiiiiiii e, GeNre & o,
Classement : ............ NIV AU & i
CONTACT
0T
Code Postal : ............ Vil o e
Ml o o e ——————————————
Ml 2 o o e ————————
e DO S0 & e e
L oY 2 1o 3| SO
CADRE RESERVE AU CLUB
Droit a I'image :  Oui Non Certificat Médical : Oui Non Date du certificat: ...........................
Compétition :  Oui Non
Regroupement famille
Nom/Prénom des différents membres
Formule choisie :
o Pack 1 1h salle 445€ o Pack 2 1h Razon 415€ o Pack 3 Equipe salle 1h30 445€
o Pack4 Equipe Razon 1h30 415€ o Pack 5 1h salle 18/25 375€ o Pack 6 1h Razon 18/25 344€

o Pack 7 Equipe salle 18/25 1h30 375€ o Pack 8 Equipe Razon 18/25 1h30 344€

o Adhésion adulte salle + licence 193€ o Adhésion 18/25 salle + licence 132€

o Adhésion été avec licence découverte 63€ o Adhésion été sans licence découverte 60€

o préparation physique 60€

Lo €= 1IN o T4 410 ][ Y PRSPPI

Réduction a appliquer sur la formule : o Réduction famille (-20€ a partir du 2" adhérent de la méme famille) =

...... Xx20€=...........
o Réduction adhésion a partir de janvier (préciser le montant) : ...........
IO 1 N
Paiement :
Paiement par carte bancaire
NOM dU POMEUI B CREQUES ... ettt e e e e e e et et e e e e e e e e e e e e nenenan
o Cheque bancairen®...................... Banque ................... Montant : ......... Mois de dépdt @ ............oceeii.
Cheéque bancaire n®...................... Banque .................. Montant: ......... Mois de dépbt : ......c.oveeninnnin
Cheéque bancaire n®...................... Banque ................... Montant : ......... Mois de dépbt: .........cevnennennn.
Chéque bancairen®...................... Banque ................... Montant : ......... Mois de dépbt : ........cceeieinini.
Chéque vacances...................... MONEANT ..o
Ticket Sport Ville de Pessac...............ccooeviviennnn. montant ...

Justificatif d . 3 établir -
Oui Non
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Réglement d’inscription I
L’adhésion vaut I'acceptation du réglement intérieur.

1. Ladhésion n’est effective qu'aprés présentation d'un certificat médical en cours de validité ou du
questionnaire de santé et du réglement intégral de la cotisation annuelle

2. Labsence d’'un animateur entraine I'annulation des cours. Dans la mesure du possible 'annulation sera
annoncée par mail, SMS ou téléphone.

3. Une tenue correcte, le respect des personnes et du matériel, le respect des horaires sont de régle au
sein du Club. Tout membre se faisant remarquer par une mauvaise conduite ou des propos incorrects,
lors des entrainements ou des déplacements, pourra faire I'objet de sanctions

4. En cas de désinscription avant le début des cours, une retenue de 30€ sera appliquée sauf en
cas de déménagement, de raisons médicales sur présentation d’un justificatif ou si les deux 1ers
choix exprimés lors de I'inscription en ligne n’ont pas été satisfaits par le club.

5. Toute désinscription intervenant aprés les vacances de Toussaint ne pourra donner lieu a

remboursement.

Date, nom, signature obligatoires précédées de la mention “lu et approuvé”
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AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

Je, soussigné(e),

Déclare accepter d’étre soit photographié, filmé et que mon image soit diffusée par le SPUC Tennis dans le cadre
de:

e |a réalisation et I'exploitation d’oeuvres audiovisuelles, notamment sous formes de diapositives,
diaporamas, vidéocassettes, vidéodisques (CD-ROM), vidéogrammes (DVD) ou par tout autre procédé
analogue existant ou a venir.

e Adaptation par tous procédés de représentation existant ou a venir et notamment projection publique et
télédiffusion, par tous moyens existants ou a venir, notamment par cable, voie hertzienne, satellite et
transmissions dans un lieu public ou privé de I'oeuvre audiovisuelle télédiffusée
Présentations publiques, lors d’exposition, salon...

Présentations sur des sites internet
Publication dans des ouvrages, catalogues de salon ou d’exposition, revues, publicité, carte postale,
calendrier, affiches, posters...
Les légendes accompagnant la reproduction ou la représentation des images qui font 'objet de la présente
autorisation ne devront porter atteinte ni a sa réputation, ni a sa vie privée.

Je garantie que je ne suis pas lié par un contrat exclusif relatif a I'utilisation de son/image ou de mon nom.

Il est avéré que l'utilisation de mon image se fait a titre gracieux et que je ne demanderai aucune rémunération
en contrepartie.

Cette autorisation est valable pour la saison sportive.

Faita... ............. ylea i, , de bonne foi.
Le SPUC Tennis L’adhérent
(“lu et approuvé” et signature) (“lu et approuvé” et signature)

Lu et approuvé

Rodolphe SEYEUX {co-président) Nicolas HANUSSE (co-président)

CERTIFICAT MEDICAL

L'obtention de la licence FFT est subordonnée a la présentation d’'un certificat médical datant de moins d’'un an
et attestant ’labsence de contre-indication a la pratique du tennis.

Lorsque la personne qui sollicite la licence souhaite participer aux compétitions organisées par la FFT, le
certificat médical présenté atteste I'absence de contre-indication a la pratique du tennis en compétition.

La présentation d’'un certificat médical est exigée tous les trois ans (de date a date).

Dans lintervalle, le licencié qui souhaite renouveler sa licence doit attester qu'’il a répondu par la négative a tous
les items figurant sur le questionnaire de santé Cerfa n°15699*01 ci-aprés et remplir l'attestation de
renseignements du questionnaire.

Suite au verso...
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Diborst - Spulir = Bruiorsité N°15699°01
REFURLIGUE FRARCAIE
Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS - SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savair 5i wous dever fournir un certificat médical powr rentuveler volre icence sportive,

Ribpontes s questions aivantes par DU ou par NON® oul | moN

Durant les 12 derniers mois

1} Un membre de votre famille est-il déotdé subitement d'une cause cardiague ou inexpliguée ?

2) Aver-wous ressenti une douleur dans |a poitrine, des palpitations, un essoulflernent inhabituel ou
wn malaise ?

3) Aver-waus &u un @pishde de respiration sifflante [asthme) ¢

4) Avez-wous eu une perte de connaissance 7

5) 5i vous awer arréte (e spart pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, awez-vous repris
sams Faccord d un rédecin 7

6] Awvez-vous débuté un traitement médical de lomgue durde (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7] Ressentez-vous une doulewr, un rmangue de force ou une raideur suite & un probléme osseus,
ariculaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...] survenu durant les
12 derniers mois ¢

OoOo0OoOoo0oao
OO0O00O0a0o

B) Viotre pratigue sportive eést-elle interrompue pour des raisons de santé ¢ D D

9) Perser-vous Fvoir besain d'un avis médical pour poursuivre wotre pratigue sporive ¢

"NE . Les rdponges formuldes redvent de I sewe resgonsabilitd du loencie.

Si wous aver répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical 3 tournir. Sirmplerment attester, selon les madalités prévues par la féderation, avoir répondu
HOM & toutes les questions lors de la demande de renouvellernent de la licente,

Si wous aver répondu OUI & une ou plusieurs guestions :

Certilicat rmédical & fournir. Consultez un médecin et présentez-lui cé gquestionnaire renseignd.

Je soussigné(e), MonSIBUIMAAAME ... ...ttt e
Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-Sport (Cerfa n°15699*01) et avoir répondu par la négative
a I'ensemble des questions.

DATE ET SIGNATURE



