
 

FICHE D’INSCRIPTION 

 ECOLE DE TENNIS 2017/2018 

 

INFORMATIONS      ENFANT 

NOM : ………………………….Prénom :………………………………. 

Adresse : ………………………………….…… CP :……………………Ville :………………………………… 

Mail :…………………………………………………………………….... 

Téléphone/Portable :………………………………………………………. 

En cas d’urgence…………………………………………………………… 

INFORMATIONS TENNISTIQUES 

Date de naissance :………………………………. 

Nombre d’année de tennis et/ou classement :……………………………… 

Niveau :     aucun     mini-tennis      violet        rouge       orange       vert         ne sais pas  

PREFERENCE DE DISPONIBILITES 

En fonction des niveaux de l’ensemble des enfants inscrits, des groupes seront constitués afin d’essayer de 

répondre au mieux à vos disponibilités. 

Indiquez la totalité de vos disponibilités : 

Lundi        Mardi       Mercredi         jeudi         vendredi      samedi  

INSCRIPTION 

 Je joins à mon adhésion un certificat médical de non contre-indication à la pratique du tennis. Ce 

certificat est obligatoire  pour une première inscription*. Un formulaire est disponible sur le site du club : 

http://www.liverdun.com/partenaires/ltc/index.htm 

 J’autorise le Liverdun Tennis club (LTC) , pour sa communication interne ( diffusion, information…) et 

/ou externe (site web, article de presse…), à utiliser, pour la saison, l’image de la personne, objet de la 

présente fiche, et cela sur tout type de support. 

 Je soussigné…………………………………….demeurant………………………………………………...          

agissant en qualité de responsable légal de :………………………………………………………………...        

 autorise celui-ci à quitter seul le lieu des cours ou de compétition et cela sous ma responsabilité 

             n’autorise pas celui-ci à quitter seul le lieu des cours ou de compétition. 

 Je souhaite participer de façon bénévole aux différentes manifestations (organisation tournoi interne…) et  

 je suis disponible pour accompagner mon enfant à d’éventuelles compétitions. 

Et, si vous avez besoin de réponses, n’hésitez pas nous écrire : 

enseignants.tennisclubliverdun@gmail.com 

Fait à …………………………………………le ……………….      Signature du représentant légal : 

 


