
 

QUESTIONNAIRE SANTÉ 
Délivrance d’une licence pour une personne majeure 

• Pas de certificat médical, ni d’attestation médicale. 

Délivrance d’une licence (première ou renouvellement) à une personne mineure 

• Attestation de bonne santé par le représentant légal du mineur après avoir rempli le questionnaire santé 

• Si négatif, obligation de fournir un CERTIFICAT MEDICAL de moins de 6 mois 

 

ATTESTATION MEDICALE : pour les licenciés mineurs uniquement 

Je soussigné, le représentant légal de l’enfant mineur atteste (cocher NON ou OUI) 

avoir répondu NON à toutes les rubriques du QUESTIONNAIRE SANTÉ, pour l’obtention de la licence FFT 

 
avoir répondu OUI à au moins une rubrique du QUESTIONNAIRE SANTÉ et je transmets au TC BASSIN 

un certificat médical de moins de 6 mois attestant l’absence de contre-indications pour la pratique du tennis. 

 

MES SOUHAITS : 
Je recherche des partenaires et je souhaite intégrer le groupe WhatsApp 

Je souhaite participer aux compétitions par équipes du TC BASSIN 

Je suis volontaire pour aider bénévolement à l’organisation des animations  

Je suis volontaire pour occuper une fonction au sein du Comité de Direction 

 

       Pour les jeunes  

8 ans et + : Je suis volontaire pour aider le moniteur en tant que « Coach Junior » et aider les plus jeunes 

14 à 17 ans : Je suis volontaire pour représenter les jeunes au sein du Comité de Direction 

 

INFORMATIONS LEGALES : 
Le terme « l’adhérent » s’entend pour lui-même s’il est majeur et pour son représentant légal s’il est mineur 

L’adhérent,  

• Déclare avoir pris connaissance du Règlement Intérieur du TC BASSIN dont un exemplaire est remis dans le livret 

d’accueil,        OUI NON (rayer la mention inutile) 

• Autorise le TC BASSIN à utiliser, afficher son nom, son numéro de téléphone et son adresse mail pour les 

événements sportifs et autres du club,     OUI NON (rayer la mention inutile) 

• Autorise le TC BASSIN à utiliser mon image pour ses communications internes, presse, site internet et réseaux 

sociaux, conformément aux dispositions de la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 et le décret 

d’application 2019-536 du 29 mai 2019,     OUI NON (rayer la mention inutile) 

• Il est rappelé que l’adhérent dispose d’un droit d’accès, de rectification, de suppression, des données le 

concernant. 

• Autorise l’enseignant du TC BASSIN ou tout membre du Comité de Direction à prendre les dispositions 

nécessaires en cas d’accident de l’adhérent au cours de la pratique du tennis. OUI NON (rayer la mention 

inutile) 
 

 

 

Date et signature de l’adhérent ou de son représentant légal 



 

TENNIS CLUB DU BASSIN 
FICHE D’INSCRIPTION 2025-2026 

Adhérent 

Nom :...............................................................Prénom :...............................................Civilité : M, Mme 

Date de naissance :...........................................Age :.............ans      si licencié FFT, N°.............................. 

Adresse :.................................................................................................................................................. 

Code Postal :.............................  Ville :................................................................................ 

Tel portable :....................................................email :.............................................................................. 

 

Représentant légal si l’adhérent est mineur 

Parent 1 : Nom.............................................................Prénom................................................................ 

Adresse (si différente de l’adhérent mineur) :............................................................................................................ 

....................................Code Postal ......................................Ville :........................................................... 

Tel portable :....................................................email :.............................................................................. 

 

Parent 2 : Nom.............................................................Prénom................................................................ 

Adresse (si différente de l’adhérent mineur) :............................................................................................................. 

..................................... Code Postal ....................................Ville :............................................................ 

Tel portable :....................................................email :.............................................................................. 

 

COMMENTAIRES 

A compléter et signer au dos 


