
  

 

							               
                                                                   

                                                            
                   DEMANDEUR -                   DEMANDERESSE 

Nom :                                                               Prénom :                             

Date de naissance : 

Nationalité (demandée par la FFT pour valider la licence) 

 
 
 

Adresse,: 
                  Code postal :                     Ville : 

 
Profession: 
 

Tél portable :                                             Tél portable 2:                               Autre tél (travail, fixe …)  

e-mail :            
 

Certificat médical :   (ligne réservée au club)            O  pas necessaire                     O  à fournir  
 

								FORMULE			entourer	l’option	ou	barrer	les	options	non	valables 
 

Adhésion	adulte	 ………… 280 €              Etudiant ………………140 €              Compétition	……….   				€ 

																																																																																																																																																										à voir avec le club 

                                                                                                                                                          et l’enseignant                 
 

                                      																																																																								Total	1:			 
 

Réduction	famille		(à	partir	de	2	personnes)      10 %   Réduction: 
Adhérent “familial” 

Nom:                             Prénom:                           âge:               A		régler: 
 

																																			Échéancier	possible		
																																																																																											
Acompte	20%															réglé	le:																							par				chèque						Carte							autre	………...	
Solde:																																réglé	le:																							par			chèque							Carte							autre	………...				
	
	
	

								Règlement	complet																																								le			………………………………………….																																		
	

Je	suis	intéressé(e)	par	: 

	
	
	
	
	
																																																																																																																																			

																																		Stade Clermontois Tennis Club, 1 Rue Paul DOUMER – 63000 Clermont-Ferrand 

                                                                           Téléphone: 07 67 49 04 73 76  et   04 73 93 96 18 

                                      mail : tennisclubstadeclermontois@gmail.com/ Site : www.stadeclermontoistennis.com 

Adulte 18 ans et plus 

 

 

 

 O  jouer en équipe                      O  découverte de l’arbitrage                 O  découverte du juge-arbitrage  
 

  O  les stages                                  O les cours de tennis                               O le bénévolat    
 

   autres:													

      STADE CLERMONTOIS TENNIS CLUB 
DEMANDE D'ADMISSION SAISON 2020-2021 



																															

	
	
								OFFRES:	inscriptions	à	part	
	

Cours	tennis	individuel	…………………………………………………………………32 €      

Cours	de	tennis	1h30	par	groupe	de	5	maximum	10	séances	……..140 € 

						Nouveau	(prendre	contact)	Sport	Santé	Bien-être,	séance	de	1h	/semaine	
																																																															projet	individualisé	par	enseignant	spécialisé		
	

       		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

												AUTORISATIONS	
 

J'autorise,	en	cas	d'urgence,	les	responsables	de	la	section	tennis	à	faire	pratiquer	les	soins	nécessaires. 

J'autorise,	la	section	Tennis	pour	sa	communication	externe	et/ou	interne,	à	utiliser,	pour	la	saison	

sportive	en	cours,	l’image	de	la	personne,	pour	tout	type	de	support	(notamment	sur	le	site	du	club	,	

Facebook,	...	). 

J'accepte	que	la	Fédération	Française	de	Tennis	m’adresse	des	propositions	commerciales	(billetterie	

pour	Roland	Garros,	le	tournoi	BNP	Paribas	Masters	…)	ainsi	que	ses	partenaires. 

 

1)-	Je	reconnais	que	l’adhésion	au	Stade	Clermontois	Tennis	Club	entraîne	l’acceptation	du	
Règlement	Intérieur	de	celui-ci	et	des	Règlements	de	la	Fédération	Française	de	Tennis	(FFT)et	
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. 
2)-	Je	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. 
3)-	Je	reconnais	avoir	été	averti	de	l’intérêt	de	souscrire	des	garanties	complémentaires	
proposées	par	la	FFT	afin	de	bénéficier	d’une	meilleure	indemnisation	en	cas	de	dommage	
corporel. 
4)-	J'accepte	que	les	données	que	je	viens	de	fournir	soient	sauvegardées	dans	le	système	
informatique	de	la	Section	Tennis	(Conformément	à	l’article	39	de	la	Loi	«	Informatique	et	
Libertés	»	du	6	Janvier	1978,	et	l'entrée	en	vigueur	du	RGDP	le	25	Mai	2018,	vous	disposez	d’un	
droit	d’accès,	de	modification,	de	rectification	et	de	suppression	des	données	vous	concernant. 
		
Connaissance	prise	des	dispositions	liées	au	“covid19”	et	des	protocoles	mis	en	place. 

             Disponibles sur www.stadeclermontoistennis.com 
                                             

                                           A                                         le  

 
                       Signature(s) précédée(s) de la mention “lu et approuvé”. 

 
 

 
                                      Stade Clermontois Tennis Club, 1 Rue Paul DOUMER – 63000 Clermont-Ferrand 

                                                                           Téléphone: 07 67 49 04 73 76  et   04 73 93 96 18 
                                      mail : tennisclubstadeclermontois@gmail.com/ Site : www.stadeclermontoistennis.com 

Observations:	


