STADE POITEVIN TENNIS CLUB

Halle de tennis Odile Chauvet

Enregistrement |Faitle

2 Rue de la Deviniere ADOC licence
86000 POITIERS ADOC check
Tel : 05.49.46.23.74 Certificat médical ou

QS-Sport (-18 ans)

Assurance
Extra-scolaire

mail : accueil@stadepoitevintennis.fr

Observation :

Bulletin de réinscription Saison 2026/2027

Inscription Adhérent
. ) Classement Précédent club 1
Nom Prénom Date de Naissance ou Niveau*  (Jamais licencié FFT = X) Teléphone
p
2
3
4
5
*Le classement ou le niveau est important pour I'homogénéité des cours collectifs.
@ | Profession : o | Profession :
2 2
© ©
< <
Adresse : Code Postal : Ville :
Les différents abonnements :
Chez les jeunes : Chez les adultes :
@ Adhésion sans cours (235€) Adhésion sans cours (380€ - 290€*)
(@ Multi-club (155€) ® Carte Multi-Club (285€ - 205€*)
3 Mini-tennis (165€) Etudiant (250€)
@ 1h/semaine (275€) @ Cours collectif Th30/semaine (525€ - 450€%*)
(® 1h30/semaine (380€) @ Midi au féminin 1h (345€)
® Groupe COMPETITION (555¢€) @ Carte membre Association (73€)
@ Groupe Centre dEntrainement (725€) *Tarif jeune Adulte

Pour tout autre abonnement, voir avec le secrétariat

[ L'adhérent a pris connaissance de toutes les informations, les autorisations, les réductions ainsi que les conditions de
remboursement en cas de déménagement ou blessure.
Bénéficiez d'une réduction de 10 %

toute I'année chez notre partenaire
Raquettes Services 86!

18 bis Rue du Carreau

Signature de I'adhérent (ou du représentant Iégal) 86000 POITIERS

0549 38 8268




E _- Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Liburié » Bgalitd » Frateraisd

REPUBLIOUE FRANCAISE Questionnaire de santé « QS — SPORT » N°15699*01

Ce guestionnaire de santeé permet de savoir si vous devez fournir un certificat meédical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* oul | NOM
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiague ou inexpliguée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans |a 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} 5i vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, aver-vous repris
sans "accord d'un meédecin ¢

&) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée [hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ¥

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 mois ?

Oooooaoo
Oooooaoo

O
O

O
O

8) Votre pratique sportive est-glle interrompue pour des raisons de santé ?

O
O

9} Pensez-vous avoir besoin d’'un avis meédical pour poursuivre votre pratique sportive ¥

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

S5i vous avez répondu NON a toutes les questions :

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

5i vous avez répondu OUI a une ou plusieurs guestions :

Certificat meédical & fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce guestionnaire renseigne.

Partie réservée au secrétariat. Merci de ne pas remplir.

Adhérent Choix adhérent Tarif  Réduction % Total [ Paiement par cheque : ... chéques
1 [1Carte Bancaire (en 1 fois)
) [1Espéces
[0 Paiement en ligne (jusqu'a 4 fois sans frais)
3
[0 Cheques vacances / Coupons sports : ..... chéques*
4 [0 Paiement par chéques vacances connect*
5 *Soumis a 2,5% (ANCV) et 10% (Up Sport & Loisirs) de frais
Réduction appliquée : Paiement total

€

O Pass'Sport :

Modalités de paiement de la cotisation

Versement 1 Versement 2 Versement 3 Versement 4 Versement 5 Versement 6
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