
NOM de l’adhérent : …………………………………….

Prénom de l’adhérent : ………………………………….

Adresse de l’adhérent : …………………………………

Date de naissance : ………………..   Téléphone : ………………………….

Adresse(s) mail : ……………………………. / ………………………………..

TENNIS RACING CLUB DE LA MUIRE 
FICHE D’INSCRIPTION 2019 / 2020

POUR LES ADHERENTS MINEURS
Personne(s) à prévenir en cas d’urgence - parents / tuteur légal

NOM : ………………………………..
Prénom : …………………………….
Adresse :…………………………….

Tél  : ……………………………

AUTORISATION DES PARENTS - TUTEUR LEGAL

Je soussigné ……………………………………….autorise 

1- les enseignants, accompagnateurs, dirigeants à prendre toutes les 
dispositions nécessaires en cas d’urgence (soins divers, hospitalisation) 
sur mon enfant sous réserve d’en être informé dans les plus brefs 
délais.

2- le club à prendre des photos de mon enfant dans le cadre de l’école 
de tennis, photo susceptibles de passer dans la presse et sur nos 
réseaux sociaux.

Date : Signature : 

TOTAL REGLE (préciser le moyen de paiement ) : ………………………..

NOM : ………………………………..
Prénom : …………………………….
Adresse : …………………………….

Tél  : ……………………………

NOM de l’adhérent : …………………………………….

Prénom de l’adhérent : ………………………………….

Adresse de l’adhérent : …………………………………

Date de naissance : ………………..   Téléphone : ………………………….

Adresse(s) mail : ……………………………. / ………………………………..

TENNIS RACING CLUB DE LA MUIRE 
FICHE D’INSCRIPTION 2019 / 2020

POUR LES ADHERENTS MINEURS
Personne(s) à prévenir en cas d’urgence - parents / tuteur légal

NOM : ………………………………..
Prénom : …………………………….
Adresse :…………………………….

Tél  : ……………………………

AUTORISATION DES PARENTS - TUTEUR LEGAL

Je soussigné ……………………………………….autorise 

1- les enseignants, accompagnateurs, dirigeants à prendre toutes les 
dispositions nécessaires en cas d’urgence (soins divers, hospitalisation) 
sur mon enfant sous réserve d’en être informé dans les plus brefs 
délais.

2- le club à prendre des photos de mon enfant dans le cadre de l’école 
de tennis, photo susceptibles de passer dans la presse et sur nos 
réseaux sociaux.

Date : Signature : 

TOTAL REGLE (préciser le moyen de paiement ) : ………………………..

NOM : ………………………………..
Prénom : …………………………….
Adresse : …………………………….

Tél  : ……………………………


