AT IFS — FORMULAIRE INSCRIPTION 2025/2026

2éme partie de saison Février a Aott 2026

Nom : Prénom : Date de Naissance :

Format : jj/mm/aaaa

Nom et prénom du responsable (si mineur) :

Licencié(e) AT IFS 2024/2025 ? OUI_INON[] si OUl, remplir coordonnées ci-dessous seulement si changement

Coordonnées :

Tél1: Tél 2 : E-mail :

Adresse :

Code postal / Ville :

Si précédemment licencié(e) dans un autre Club, merci d’indiquer votre numéro de licence :

Profession (pour les mineurs, indiquer la profession des parents) :

Niveau : DEBUTANT (jamais joué) I:l INITIATION (quelques échanges) D Indiquez votre classement
PERFECTIONNEMENT I:l COMPETITION |:|

Quelles sont vos disponibilités ou indisponibilités en cas de cours collectifs :

UNIQUEMENT POUR LES MINEURS - ATTESTATION QUESTIONNAIRE SANTE

|:| Vatteste avoir renseigné le questionnaire relatif a I’état de santé du sportif mineur en tant
gue personne exercant l'autorité parentale, et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques

DROIT A U'IMAGE

Jautorise I'AT IFS a diffuser les photographies prises de moi-méme ou de mes enfants dans le cadre strict des
activités liées au tennis sur les supports de communication du club : Ooul |:| NON

FORMULE CHOISIE

Date:

Nom de la formule :

Format : jj/mm/aaaa

Signature (du représentant légal si mineur) :

Montant de la formule :

Attention : pour pouvoir réserver un terrain en ligne, vous allez devoir, si cela n’est pas encore fait, créer obligatoirement un
compte Ten’Up sur internet. Le compte doit étre créé au nom de 'adhérent, méme mineur (le compte ne doit pas étre créé au
nom d’un des parents).
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