
                                 TENNIS – CLUB DES GENETS 
         RICHWILLER - PFASTATT 

                                                           Association inscrite Reg. Assoc. Vol. XXXVII fol. 15 
                                                               Affiliée à la Fédération Française de Tennis 
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
Année 2020/2021 

Du 1er septembre 2020 au 31 août 2021 

 

 COTISATIONS LICENCE COMPRISE 
1.  Adultes     105 €      
2.  Enfants jusqu'à 14 ans      45 €   
3.  Jeunes et Etudiants de 14 à 18 ans    65 €     
4.  Cotisation membre bienfaiteur libre     10 € mini 
5.  Caution pour la clé                     10 € 

 

 

 

 

 

 

 

 INFORMATIONS GENERALES 
 

Mme 
M 

Nom Prénom(s) Date de 
naissance 

Adresse CP Ville 

 
 

      

 

 REPRESENTANT LEGAL 
 

Mme        
M 

Nom Prénom(s) Portable Email Publication des 
données 

 
 

    
OUI - NON 

 

 INSCRIPTION         Date et signature                           
 

Type de cotisation Montant  

  

Caution clef pour tout nouveau membre  
 

10 € 

 TOTAL GENERAL 
 

 

 

 NOTA :   Le chèque sera libellé à l’ordre du Tennis Club des Genêts  

Envoyé accompagné de ce formulaire à l’adresse suivante :                                                                                                                                 
Paul NORT, président 9, rue d’Huxelles 68120 RICHWILLER 
 

 
ATTESTATION (Article 194 des Règlements sportifs de la FFT, en application de l’article D. 231-1-1 du Code du sport) 

    

 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 

 

Le…………………………………….                           
                                                                                       

 

 

 

Pour les mineurs, signature des parents 

Tennis Club des Genêts 9, rue d’Huxelles  - 68 120 Richwiller Tél : 06 07 26 40 83  mail : tennisclubdesgenets@bbox.fr 

 
 
 

LICENCE : La licence est obligatoire pour les 
joueurs.  
Elle est une assurance qui couvre tout accident 
pouvant arriver sur un court d’un tennis club.  
Elle permet de s’inscrire aux tournois officiels             
sur toute la France. 

Je soussigné(e) Mme/M ………………………………………………………………………………… (Prénom, Nom) 
 

En ma qualité de représentant légal de ……………………………………………………….... (Prénom, Nom de l’enfant mineur) 

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa n°15699*01 (se situant au verso) at avoir répondu 

par la négative à l’ensemble des rubriques. 

 

Le………………………………………….   
 
Signature : (Pour les mineurs, signature des parents)  
 
 
 
 
 
 

  ECOLE DE TENNIS 
1.  Adultes                             150 € par an (hors cotisation) 
2.  Enfants jusqu'à 14 ans             105 € par an (cotisation comprise) 
3.  Jeunes et Etudiants de 14 à 18 ans    135 € par an (cotisation comprise)  

 
 

 

mailto:tennisclubdesgenets@bbox.fr


                                                                                                         N°15699*01 
 

Renouvellement de licence d’une fédération sportive                             Questionnaire de santé  «QS – SPORT» 
 

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence 
sportive. Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON 
 

                                                             Durant les 12 derniers mois                                        OUI NON 

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée   􀂆 􀂆 

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel  􀂆 􀂆                                        

ou un malaise ?                                                                                                                                         

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?                                                                 􀂆 􀂆 
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?                                                                                                  􀂆 􀂆 
5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris  􀂆 􀂆                                         

sans l’accord d’un médecin ? 

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée        􀂆 􀂆 

(hors contraception et désensibilisation allergies) ?  
                                                                                                                                          

                                                                                         A CE JOUR                                                                                                       

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux,                􀂆 􀂆                                

articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc…) survenu durant les  
12 derniers mois ?    
8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?                                                      􀂆 􀂆                                 
9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?                                􀂆 􀂆                                               
*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié. 
 

Si vous avez répondu NON à toutes les questions :                                                 :          
 

Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu NON 
à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence. 
 

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :                                          :    
 

Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné. 
               

AUTORISATION PARENTALE DE PRISES DE VUES ET DE DIFFUSION DE PHOTOGRAPHIES OU DE VIDEO POUR UNE PERSONNE MINEURE 
DANS LE CADRE DE L’ACTIVITE DU TENNIS  
Le Tennis Club des Genêts vous demande l’autorisation d’utiliser des photos et/ou vidéos de votre enfant (ci-dessous) prises au cours de l’activité du 
tennis lors des entraînements, stages, école du tennis, activités spécial jeunes lors des vacances scolaires, compétitions ou diverses manifestations du 
club. Sans autorisation de votre part, votre enfant sera écarté lors des prises de vue. Il ne s’agit pas de photographies/vidéos individuelles, mais de 
photos/vidéos de groupe montrant des enfants en activité pour leur diffusion à titre non lucratif. Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant 
la reproduction de ces photos/vidéos ne porteront pas atteinte à l’honneur, la réputation ou à la vie privée de votre enfant.  
 

Date de l’activité : 1er janvier 2020 au 31 décembre 2020     
Lieux : tous les lieux liés à la pratique de l’activité  
Diffusion pour tous publics : presse, site Internet, bulletin communal, Facebook, CD, DVD…  
 
Conformément à la loi, article 9 du code civil sur le « droit à l’image et au son », à l'article 121-2 du code de la propriété intellectuelle et à l’Article 226-
1 du Code pénal.  
 

Nous soussignés :  
Monsieur (père ou tuteur) Madame (mère ou tutrice : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Représentants légaux de notre enfant (Nom et prénom) :  
1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Né(e) le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
❑ Déclarons autoriser le Tennis Club des Genêts à utiliser les photographies et les vidéos de notre enfant dans le cadre précis décrit ci-dessus 
uniquement.  

❑ Déclarons refuser que notre enfant soit photographié, filmé dans le cadre de cette activité sportive.  
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit de libre accès, de rectification, de modification et de 
suppression des données qui vous concernent. Pour toute réclamation vous pouvez adresser un courrier à l’association par mail.  
 
Fait à Richwiller le ..........................................................          Signatures précédées « lu et approuvé »  


