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Prénom Date Naissance Total
Enfant 1
Enfant 2
Enfant 3
Enfant 4
Adulte 1
Adulte 2
Adulte 3
Réduction 2éme Enfant: -10,00 €
A remplir par le CLUB Septembre Octobre Novembre Décembre Janvier Réduction 3éme Enfant: -20,00 €
Echéancier Paiement Réduction Allocation Rentrée Scolaire: -20,00 €
A remplir par le CLUB Février Mars Avril Mai Juin Réduction Exceptionnelle:
Echéancier Paiement SOMME TOTALE A PAYER:




TENNIS CLUB INTERCOMMUNAL DU FRONSADAIS
""Route des Genévriers™ 33141 VILLEGOUGE - 05.57.84.82.03

ORGANISATION DE DEPLACEMENTS A L'OCCASION DE MANIFESTATIONS,
DE STAGES OU DE COMPETITIONS SPORTIVES POUR LA SAISON 2021 / 2022

Je soussigneé :

Pére - Mére - Tuteur de I'enfant
autorise mes enfants ci-dessus a participer aux manifestations, stages ou compétitions sportives organisés par la Ligue de Nouvelle
Aquitaine de Tennis, le Comité Départemental de Gironde ou le Tennis Club Intercommunal du Fronsadais
pendant la durée de I'année sportive (01/09/21 au 30/08/22).
Adresse :

Téléphones : Domicile :
Portable :
Je donne mon accord pour le moyen de transport retenu pour les déplacements et j'autorise les accompagnateurs a prendre
les dispositions nécessaires en cas d'urgence (soins divers, hospitalisation, etc ...)
sous réserve d'étre informé dans les plus brefs délais.
Signature Le:

A

Pour permettre I'inscription au Club ... et I'adhésion a la FFT, il est nécessaire de renseigner les informations ci-aprés : [Nom, prénom, age, adresse, ....]

Je . agissant en qualité de représentant légal

de

- reconnait que l'adhésion au TCIF entraine I'acception du réglement intérieur de celui-ci et des réglements de la Fédération Francaise de Tennis (FFT),

- reconnait avoir conscience des risques inhérents a la pratique sportive et avoir été informé et pris connaissance des garanties d'assurances proposées avec la licence,

- reconnait avoir été averti de I'intérét de souscrire des garanties complémentaires proposées par la FFT afin de bénéficier d'une meilleure indemnisation en cas de dommage corporel,

- autorise le Club du TCIF, pour sa communication interne et/ou externe, a utiliser, pour la saison 2021/2022, l'image de la personne, objet de la présente fiche,

et cela sur tout type de support (site internet du club, Facebook, ect..)

L'adhésion au Club entraine de facto I'adhésion du membre au Comité départemental de la Gironde, a la Ligue de Nouvelle Aquitaine de Tennis et & la Fédération Francaise de Tennis. Par conséquent le Club, le Comité, la Ligue
et la FFT pourront étre amenés a utiliser les données - l'adresse é i i par le membre, pour les besoins de l'organisation de I'activité fédérale [notamment I'envoi de tout courrier, non|
sollicité, électronique ou non, lié & la gestion des services attachés a l'adhésion au Club et/ou & Iacqulslllon de la licence FFT, l'organisation des compétitions fédérales, la gestion des membres des associations etc... A cette fin, les
informations collectées seront susceptibles de donner lieu a un traitement informatique par le Club, le Comité, la Ligue et la FFT.

Sous réserve de I'accord du membre dans les conditions du paragraphe ci-aprés, le Club, le Comité, la Ligue et la FFT pourront éventuellement réutiliser ces données & toutes autres fins [notamment tout courrier non sollicité,
ou non, ne pas dil isation de l'activité fédérale et comprenant : les informations relatives a la billetterie des Internationaux de France de Roland Garros et/ou des BNP Paribas Masters, les
invitations pour les ventes i de la Boutique Roland- etc.], et les transférer  titre onéreux ou gratuit & leurs partenaires commerciaux respectifs.

A cet égard, merci de bien vouloir cocher I'une et/ou I'autre des cases ci-aprés :

a) utilisation des données par la FFT

EI Si vous ne souhaitez pas que vos données (hors messagerie électronique) soient utilisées par la FFT a des fins de prospection, veuillez cocher la case.
D Si vous souhaitez recevoir des propositions commerciales de la part de la FFT par voie électronique, merci de cocher la case.

b) utilisation des données par des tiers

D Si vous ne souhaitez pas que vos données (hors messagerie électronique) soient utilisées par la FFT a des fins de prospection, veuillez cocher la case.

D Si vous souhaitez recevoir des propositions commerciales de la part de la FFT par voie électronique, merci de cocher la case.

N°15699*01

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

e questionnaire de santé permet’de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.
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Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et desenslbnhsancn
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?
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9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Dernier Questionnaire remplile ........c.ooeeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,

Dernier Certificat Médical fourni le.

Absence de Certificat & Questionnaire

000

En tout état de cause, conformément a l'article 39 de la loi " Informatique et Libertés " du 6 janvier 1978, le membre dispose d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données le concernant.

Pour I'exercice de ces droits, vous étes invité a vous adresser :
- au Club, Cédric GALIN,
- eta la FFT [service " organisation et systémes d'information " : fft@fft.fr / 2, avenue Gordon Bennett - 75016 Paris].

Vous pouvez également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement de vos données. Pour toutes informations sur la protection des données individuelles, veuillez consulter le site de la CNIL (www.cnil.fr).

Date : Signature du membre (ou pour un mineur de son représentant légal) :







