
: 0298683292   
 
 

                                                  

                            
   
Automne          Hiver            
 

                                                          
                                          
Identité à compléter en totalité
 
NOM...................................................................................................

PRENOM............................................................................................
 
Date de naissance ....................................   
 
Sexe……………………………………  
 

Nom et prénom parent(s) responsable(s)....................................…..

….................................................................................................

ADRESSE..............................................................................................................

.......................................................................................

CP........................VILLE...............................................

TEL Domicile .................................................................

TEL Portable ...................................................................

MAIL ........................................................@...................................
 
       
 
Cotisation : 73€ pour 9 séances
 
Règlement :    

 
 
Date :     
 
 
 
 
 

0298683292   www.tclandi.com     tennisclub@tclandi.com

                             Saison 2026
                            BABY-TENNIS

          Printemps        Mercredi  

                                    Samedi 
                                           
Identité à compléter en totalité : 

...................................................................................................

............................................................................................

Date de naissance ....................................    

 

Nom et prénom parent(s) responsable(s)....................................….. 

….................................................................................................

..............................................................................................................

....................................................................................... 

CP........................VILLE............................................... 

TEL Domicile ................................................................. 

TEL Portable ................................................................... 

............................................@...................................

9 séances 

 Chèque… 
Espèces…     montant:………………………………..
Chèques vacances nominatifs…  montant:………..…
Tickets Sport nominatifs…          montant:…………………………
Pass’sports…    code:…………………………. 

    Signature du représentant légal:

tennisclub@tclandi.com 

6-2027  
TENNIS (3 – 4 ans)  

Mercredi  après-midi  

Samedi matin 

................................................................................................... 

............................................................................................ 

 

…....................................................................................................... 

.............................................................................................................. 

............................................@................................... 

montant:……………………………….. 
montant:………..……………… 
montant:………………………… 

représentant légal: 



FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2026/2027 MINEURS 
 
Je soussigné(e) (Nom et Prénom )… …………………………………………    
 agissant en qualité de représentant légal de (Nom et Prénom du mineur) 
:…………………………………… 
 
 

 reconnais que l’adhésion au Tennis Club de Landivisiau entraîne l’acceptation des statuts 
et du règlement intérieur (consultables sur le site internet du club) ainsi que des 
règlements de la Fédération Française de Tennis (FFT),  

 reconnais avoir conscience des risques inhérents à la pratique sportive et avoir été 
informé et pris connaissance des garanties d’assurances proposées avec la licence, et 
avoir été averti de la possibilité de souscrire des garanties complémentaires proposées par 
la FFT afin de bénéficier d’une meilleure indemnisation en cas de dommage corporel, 

 autorise le Tennis Club Landivisiau, pour sa communication interne et/ou externe, à 
utiliser l’image de la personne, objet de la présente fiche, et cela sur tout type de support 
(notamment sur le site internet du club). 

 autorise les enseignants à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'urgence 
(soins divers, hospitalisation) sous réserve d'être informé dans les plus brefs délais. 
 

En qualité de responsable de l’enfant, il appartient au représentant légal de vérifier la présence 
de l’enseignant à l’heure de cours. C’est également sous sa responsabilité que l’enfant peut 
quitter l’enceinte du club et effectuer seul le trajet retour/domicile. En aucun cas le club ne peut 
être tenu responsable des agissements de l’enfant au terme de son cours de tennis lorsqu’il quitte 
les terrains de tennis. 
 
 
L’adhésion au Club entraîne de facto l’adhésion à la Fédération Française de Tennis et à ses 
organes déconcentrés (Ligue de Bretagne et Comité Départemental du Finistère). 
 
Le Club et la FFT pourront être amenés à utiliser les données personnelles (notamment l’adresse 
électronique) pour des finalités fédérales (notamment l’envoi de l’attestation de licence). A cette 
fin, les informations collectées seront susceptibles de donner lieu à un traitement informatique 
par le Club et la FFT.  

 
En tout état de cause, conformément à l’article 39 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 
janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de 
suppression des données vous concernant. Pour l'exercice de ces droits, vous êtes invité à vous 
adresser au Club par courriel à l’adresse tennisclub@tclandi.com 
 
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, 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 : 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Formalités pour le certificat médical 
 

 Attestation si questionnaire de santé Jeunes avec réponse négative à toutes les questions    
OU 

 Présenter un certificat médical récent 
 
Plus d'info sur le certificat médical sur le site de la FFT : https://www.fft.fr/jouer/se-
licencier/certificat-medical 


