# Fiche d'inscription A.T.T. 2025 - 2026

T 1 seule fiche par famille

Association de Tennis de Talant (ATT)
5 avenue de la Combe Valton - 21240 TALANT
tel: 03.80.57.28.60

ADULTES (né(e)s en 2007 et avant) JEUNES (né(e)s en 2008 et aprés) mail: secretariat@talant-tennis.com
Licence FFT 33€ Licence FFT (né(e) en 2020 et aprés) 13€ Site Internet Instagram (@ATTALANT)
Adhésion adulte PREMIUM 280 € Licence FFT (né(e) entre 2008 et 2019 inclus) 23 € E . IEI @ g
Adhésion adulte ACCESS 170 € Mini tennis (2020-2021, 1 cours) 160 € ¥ -
Licence uniquement (adulte non joueur) cout licence Ecole de tennis (1 cours) 220 €
Entrainements loisirs (1h), adhésion obligatoire 160 € Groupes compétitions Collectifs compétitions (2 cours) 330 € E
Compétition (1h30, décision club), adhésion oblig. 240 € (sur proposition club) Compétition intensive  cf responsable Réductions

réservations possibles en simultanée de Etudiants 30% sur I'adhésion

PREMIU}M: 2h pleines + Zhr:reuses +5 in'vit.atio_ns 2e adhésion famille 20%

ACCESS: 2 creuses + 3 |nV|tat|on~s ) o Obligatoire pour chaque personne: 1 licence + 1 adhésion I, 30% applicable sur le montant des adhésions uniqguement

Heures creuses: Sh-17h en semaine et week-end a partir du samedi midi Optionnel: assurance FFT ; Entrainement adultes € adnesion famifle ° par ordre décroissant

Heures pleines: 17h-22h en semaine et samedi matin 4e et + adhésion famille 40%

Coordonnées (merci - d ec’rlre de fa<,:on lisible pour e\ntfzr toutf erreur’d-e sa{5|e Autorisations Y amm— Adultes s
- de préciser le niveau/classement si premiére adhésion a I'ATT)
. . Adresse postale, Questlorjnalre Diffusion ) Assurance B Adhésion ) Adhésion & Adhésion
Nom Prénom H/F Date naissance . 1 santé* photos** Licence FFTH*** Adhésion avec Entrainement ) avec
email(s), téléphone (dont un portable) ) ) o entrainement . 3
(oui/non) (oui/non) (45€) réduction réduction

€ € € € € €
€ € € € € €
€ € € € € €
€ € € € € €
€ € € € € €

* je SOUSSIBNE M/MME....oeiviiiiiieiiieie e atteste avoir renseigné pour les personnes mentionnées ci-dessus le questionnaire de

santé QS-SPORT CERFA N°15699*01 et avoir répondu par la négative a I'ensemble des rubriques. Dans le cas contraire, je fournis un Sous Totaux € € € € €
certificat médical de non contre-indication de la pratique du tennis (loisirs ou compétition).
** J'autorise la diffusion de ma photo sur les sites de I'ATT ou au club, dans le cadre d'événements liés au tennis
*** Assurance FFT facultative, voir modalités aupres du secrétariat Total €

Fait a Talant le: Réservé a I'ATT
Nom & Prénom: Validation du formulaire
Signature: Saisie dans ADOC

Saisie dans fichier de suivi

Payé le

Moyen de paiement

Pour une bonne gestion du club,
merci de déposer le paiement du montant total au club avant le 15 octobre

- en une fois si par CB, virement ou espéces IBAN
FR76 1027 8025 7000 0217 6370 109
- en plusieurs fois uniquement par chéques, max 6, tous déposés en méme temps avant le 15 oct.
(1 encaissement par mois a compter de début novembre)
- coupons (déposés avant le 15 octobre): ANCV, Sport, PassSport, CAF




