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ÉCOLE DE LOISIRS 
ÉCOLE DE COMPÉTITION 
ÉCOLE ADULTES 

Fiche d’inscription 

Renseignements 
 
Nom de l ’élève ………………………………………… .   Prénom …………………………………………  

Nom des parents ……………………………………………………………………………………  

Date de naissance ……… /  ……… / ……….       Fi l le           Garçon  

Ancienneté au CSMT :       Nouveau        1  an            2 à 5 ans             Au-delà de 5 ans          

Email 1  ………………………………………………………… . . . . . . . . . . . . . .@.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email 2  ………………………………………………………… . . . . . . . . . . . . . .@.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse ……………………………………………………………………………………………………… ……  

Code postal ……………………………………               Vil le …………………………………………… .  

Téléphone 1 ……………………………………………    Téléphone 2 …………………………………… .    

 

      PARTIE À COMPLETER                                   PARTIE RESERVÉE À L’ADMINISTRATION  

L a  p r i s e  e n  c h a rg e  d e s  e n f a n t s  s e  f a i t  à  l ’ a r r i v é e  s u r  l e  c o u r t  e t  s e  t e rm i n e  à  l a  f i n  d u  c o u rs .  D a n s  l e  c a d re  d e s  
M e rc re d i s  d e  Fo l i e ,  l e s  p a re n t s  a u t o r i s e n t  l e  C S M T à  e m m e n e r  l e s  e n f a n t s  à  l ’ e x t é r i e u r  d u  c o m p l e x e  R e n é  M a g n a c .   
 

Modal ités 
Pour  êt r e p r i s e en  c om p t e ,  t out e  i ns cr i pt i on  do i t  êt r e  ac c om pagn ée  d u r èg l em en t  de  l ’ éc o l e de  t enn is  dans s on 
i nt ég r a l i t é e t  du r èg l em en t  de  l a  l i c enc e F FT .  Pos s i b i l i t é  d ’ un pa i em en t  éc he l onné  en t r o i s  f o is  ( s ept em br e ,  
j anv i e r ,  av r i l ) ,  en  c hèques,  en es pèc es ou  en c a rt e b l eue  ( av ec  une  c au t i on pa r  c hèque  dem an dée  en  c as  de  
pa i em en t  en  es pèc es  ou en  c a r t e b l eue ).  
 
R em bour s em en t  des  f r ai s  d ’ i ns c r i p t i on  :  en  c as  de f o r c e m a j eu r e ( dém éna gem en t ,  r ai s ons  m éd i c a l es  néc ess i t an t  
une  abs enc e s upé r i eu r e à  3 m o i s )  et  s u r  j us t i f i c at i f ,  l e s  f r a is  d ’ i nsc r i pt i on pou r r on t  ê t r e  r em bou r s és  au  p r o r at a 
tem po r i s .  T ou t ef o is ,  t ou t  t r i m es t r e  c om m enc é  es t  dû dans  s on  i n tég r a l i t é.  
 

 

J ’a i  l u e t  j ’acc ept e  les  mo dal i tés  c i - des su s ,  le s  c o nd i t io ns  p a rt ic ul iè res  e t  t a r i f a i res  d’ in sc ri pt i o n à  l ’éc ole  
d u C SM  T en ni s  c i - dess o us .  
 
 

Date :                                                 S ignature  :          

 
For mules  

 Créneaux  
souhaités  

  Inscr ipt ions  

Nom/Prénom M o nta nt  
f o r m u l e  

M o nta nt  
l i c e n c e  

Total  

Mini tennis  1h /s em a i ne   1/     
 

Jeunes  

1h /s em a i ne  

1h30 / s em a i ne  2/    
 

Adultes  

1h30 / s em a i ne  

2 *1h30 / s em a i ne  3/    
Ent raînements 
compét it ions  

2*1h30 / s em a i ne  

3 *1h30 / s em a i ne  4/    
 

Merc redis de 
Folie  

J ou r née  

M a t i n  5/    
Apr ès - m i di  

N
e 
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s 
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Feuille réservée à l’administration 
 

Règlement école de tennis 
Paiements en chèques 

Mois Banque N° chèque Nom Montant 

     

     

     
 
Paiements en carte bleue                                               Paiements en espèces 

Date Montant N° transaction  Date Montant Reçu 

    
    

   
    

   
    

 

Autre 

 Nom/Prénom N°carte Montant Carte ok 

Carte collégien     

PassSport     

 

 Nombre de chèques Montant 

Chèques vacances   

 
Règlement licence 

Chèque 

Banque N°chèque Nom Montant 

    

Espèces/Carte bleue 

 Date Montant Reçu / N°transaction 

Espèces    

Carte bleue    

                         Observation                                                      Questionnaire de santé                       

 

 
 
 
 
 

 
 

Nom/Prénom de l’élève 

Questionnaire de santé : 

 
Date …………………………………………. 
 

QS OK :  OUI            NON  
 
Certificat médical (si QS santé NON) : 

 
Date …………………………………………. 
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