Fiche d'inscription école de tennis 2021-2022

Mademoiselle Monsieur

NOM L s PréN0OmM @uvvveiiimee e

Date de naissance :........... [oviiiiin.. [iviiini.n, NIVEAU ..vvveeiiiee ettt
Mail du JEUNE & TEL AU JEUNE &
AAIESSE POSTAIE ...t bbbt bbb bRt b b

NOM Zeiiiee s PIENOM It s
Mail o TOl o
Souhaitez-vous prendre une carte parent Souhaitez-vous devenir partenaire

Parent 2
NOM o T 00 o S
Mail e Tl e
Souhaitez-vous prendre une carte parent Souhaitez-vous devenir partenaire

La Galaxie Tennis : 25 séances et 5 animations jeux et matchs (3 a 18 ans). Pour chaque nouveau
licencié agé de moins de 8 ans, une raquette est offerte.

«  Baby Tennis 2018 -2017 seance de 30 min 70€
. Mini Tennis 2016 -2015 séance d'lheure 115€
. Initiation 2013 — 2004 séance d'1lheure 190€

Vous souhaitez que votre enfant fasse 2 entrainements par semaine ou 1h30
Vous souhaitez que votre enfant intégre un groupe compétition (nombre de place limité)

Un tee-shirt vous sera offert a la rentrée merci d’indiquer votre taille @ ..........cccccoreee.

Piece a fournir
Certificat Médical obligatoire pour les nouveaux inscrits
Ou questionnaire de santé si certificat fournit en 2020 /2021

Mode de paiement

ESPECE & o
Autre mode de paiement (COUPONS): ..vviiviiiivieriieiiee st esiee e see et sre e saeenreas
Chéque :
Chéque 1 Chéque 2 Chéque 3

Montant

N°de chéque

Mois d'encaissement

TC Gaillac - Cité Saint-Roch 05.63.57.01.94

81600 Gaillac tcgaillac@agmail.com



mailto:tcgaillac@gmail.com

JE SOUSSIGNE. ...ttt ettt e e s e e te e e sneenne s

Pere/mere/titulaire d’autorité parentale de ...........ccooeeiiiiininiise

Autorisé mon fils/fille a participer aux stages, compétitions et animations sportives par le T.C.G.
organisées durant I’année................

Je donne mon accord pour le moyen de transport retenu pour les déplacements et autoriseé les
accompagnateurs a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’urgence (Soins,
hospitalisation, ............. ) sous réserve d’étre informées dans 1és plus brefs délais .

J’accepte I'affiliation dé mon fils, de ma fille a la F.F.T. et autorisé ¢ T.C.G. a communiquer
certaines données ci-dessus (Nom, Prénom, Date de naissance, adresse, mail)

J’accepte que le T.C.G. pour sa communication interne ou externe puisse photographier mon enfant
dans le cadre de sa pratique sportive.

Je m’assure qu’avant de déposer mon ou mes enfants il y a bien un responsable pour les accueillir.
J'ai bien pris connaissance du reglement intérieur du Tennis Club de Gaillac et je I’accepte

Gaillac le ................ Signature :
Questionnaire de santé « Q5 — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir i vous deverz fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

=
=

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* oul 0

Durant les 12 derniers mois

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} Sivous avez arrété ke sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d'un meédecin ¢

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) 7

OOoO00o0oano
booooao

7} Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite 3 un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers maois ?

O
O

O
O

B) Vatre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de sante ?

9) Pensez-wous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive 7 D D

*NB : Les réponses formulées relévent de Io seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON & toutes les questions :

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

Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :

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