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SAISON 2024
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DISPONIBILITES
Plus je donne de créneaux horaires, plus j’ai de chances de pouvoir bénéficier d’une

place dans un groupe homogene.
Les cours d'1h pour les enfants (LOISIR) sont en priorité le mercredi, le samedi ou les autres
jours de 16h30 a 19h selon possibilités permises par le rythme scolaire.

Je suis dispo le lundi de......... OO

Je suis dispo le mardi de......... T

Je suis dispo le mercredi matin (9-13) de......... T et I’ap.midi (13-22) de......... T
Je suis dispo le jeudi de......... T

Je suis dispo le vendredi de......... a......

Je suis dispo le samedi matin (9-13) de......... P et I’ap.midi (13-18) de......... T

Demande particulicre :

REERERERRERERRRERERRE

Je, soussigné(e),

» Reconnais que 1’adhésion au Mont Saint Aignan Tennis Club entraine
I’acceptation de son reglement intérieur et des statuts et réglements de la
Fédération Francaise de Tennis.

» Reconnais avoir conscience des risques inhérents a la pratique sportive et avoir été
informé et pris connaissance des garanties d’assurances proposées avec la licence
(cf reglement intérieur)

» Pour les mineurs, atteste sur I’honneur avoir répondu non a I’ensemble des items
du questionnaire de santé pour les mineurs ou si un oui avoir un certificat médical
de moins de 6 mois.

» Autorise le club a prendre toutes les dispositions en cas d’accident ou problémes
de santé.

» Autorise les déplacements en voiture lors des compétitions

» Autorise le club pour sa communication interne et/ou externe, a utiliser pour la
saison en cours 1’image de la personne, objet de la présente fiche, et cela sur tout
type de support (notamment le site Internet et les réseaux sociaux du club).

» M’engage a créer mon Espace Ten’Up et a y maintenir mes informations
personnelles a jour et ai conscience que si je n'accepte pas de rendre mon profil
Tenup public, je ne serai pas visible pour que mon partenaire puisse réserver avec
moi, je ne recevrai pas les mails de mon club, ....

Date et signature de I’adhérent ou du représentant 1égal pour les mineurs

Le




