
 

 

□ Renouvellement  □ Nouvelle inscription 
Nom :  ______________________________________________ □ M □ F 

Prénom : ______________________________ Date de naissance : ______/______/_________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________________ 

Code postal : _____________________  Ville : _____________________________________ 

Tél portable : ____/____/____/____/____   Email : _____________________________________________ 

Si nouvelle inscription :  numéro de licence : ___________ Club précédent : _________________ 

FORMULES 

□ Formule ADULTE Loisirs [110€ (78€ adhésion + 32€ licence FFT*)] 

□ Formule ADULTE cours / compétition [240€ (78€ adhésion + 32€ licence FFT*+ 130€ cours)] 

□ Formule JEUNE Ecole de tennis (né entre 2007 et 2017) [190€ (68€ adhésion + 22€ licence FFT*+ 100€ cours)] 

□ Formule JEUNE Mini Tennis (né en 2018 et 2019) [135€ (23€ adhésion + 12€ licence FFT*+ 100€ cours)] 
*prix des licences reversé à la FFT 
Les groupes et les horaires des cours seront définis par le Diplômé d’Etat 
(début des cours : semaine du 18 septembre 23) 
 

PIECES A FOURNIR 

□ Fiche inscription RECTO VERSO complétée et signée 

□ ADULTE Certificat médical (nouvel inscrit et renouvelable  

tous les 3 ans) portant la mention « ne présente pas de  
contre-indication à la pratique du tennis en Compétition et loisirs » 
(2 exemplaires pour les compétiteurs) 

OU Questionnaire Santé rempli + attestation au verso signée  
(si 1 réponse positive, certificat médical obligatoire) 

□ MINEUR Questionnaire Santé mineur rempli + attestation  

au verso signée (si 1 réponse positive, certificat médical obligatoire) 

□ Photo numérique (à envoyer à lystennis@fft.fr)  

□ Paiement (chèque ou espèce remis en main propre) 
 
             Tout dossier incomplet au 15 septembre, entrainera la suspension de votre inscription (badge 
             magnétique bloqué et participation aux cours suspendue) 

 
 

Cadre réservé au secrétariat 
 
Formule :   ________ 
 
Badge :   ________ 
 
Invitations :   ________ 
 
Réduction lyssois : ________ 
 
Réduction famille : ________ 
 
TOTAL :   ________ 



Assurances 
 

Tout adhérent est licencié à la  FFT. A ce titre il bénéficie d’une assurance en responsabilité 
civile et accident corporel. Pour une meilleure indemnisation des options sont possibles. 
Renseignements affichés au club. 

 
Règlement intérieur et charte sportive Lys tennis 

 
Je soussigné ______________________________________ assure avoir pris connaissance 
du règlement intérieur* et de la charte sportive* et suis tenue de les respecter 
scrupuleusement. 
(*documents disponibles sur simple demande) 

Publication de photographies et vidéos 
 
Je soussigné ___________________________________ autorise par la présente 
l’association Lys Tennis à diffuser les photographies et vidéos prises lors des manifestations 
du club sur lesquelles je figure (ou mon enfant ______________________________) en vue 
de les mettre en ligne sur le site internet, facebook de l’association.  
 

 

Attestation Questionnaire Santé ADULTE 
dans le cadre de l’article 194 des Règlements Sportifs de la FFT pris en application des articles D. 231-1-4 et A. 231-2 du Code du Sport 

 

Je soussigné  ___________________________________   
Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir 
répondu par la négative à l’ensemble des rubriques.  
 

Attestation Questionnaire Santé MINEUR 
dans le cadre de l’article 193 des Règlements Sportifs de la FFT pris en application des articles D. 231-1-4-1 et A. 231-3 du Code du Sport 

 

Je soussigné(e) M/Mme ___________________________________, 
exerçant l’autorité parentale sur ___________________________________, 
atteste(nt) que chacune des rubriques du questionnaire « Questionnaire relatif à l’état de 
santé du sportif mineur en vue de l’obtention, du renouvellement d’une licence d’une fédération sportive ou 
de l’inscription à une compétition sportive autorisée par une fédération délégataire ou organisée par une 
fédération agréée, hors disciplines à contraintes particulières » a donné lieu à une réponse négative. 
 

Questionnaires santé : Informations et questionnaires disponibles à l’adresse suivante : 
https://www.fft.fr/jouer/se-licencier/certificat-medical 

 

 

Fait à ___________________________ le ______________________________ 
(signature) 

 


