BULLETIN D’ADHESION
ECOLE DE TENNIS et COURS ADULTES 2023/2024

Responsable TCM de ’inscription : Fiche Famille [
Nom : Prénom :
Date de naissance : a
Adresse :
Code postal : Ville :
Tél. portable : Email :
Formules Annuelles sur 30 semaines
Du 25/09/2023 au 22/06/2024, (Hors vacances scolaires & jours fériés)
Les prix s’entendent licence comprise, a titre indicatif : 1 séance 2 séances
(+18 ans 32 €/7 a 17 ans 22 €/ 6 ans et moins : 12 €).
Mini tennis (2018 a 2019) 18 éléves pendant 1h
NIVEAU BLANC ET VIOLET 205€ 295¢€
GALAXIE
TENNIS | Ecole de tennis (2016 a 2017) 8 éléves pendant 1h
P 255€ 465 €
NIVEAU ROUGE
Ecole de Tennis (2013 a 2015) 6 éléves pendant 1 h
280 € 490 €
Ado Tennis (2006 a 2012) 6 éléves pendant 1h30
380 € 680 €
NIVEAU VERT ET
Cours collectifs adultes (a partir de 18 ans) 4 éléves
580 €
pendant 1h30
Cours collectifs adultes (a partir de 18 ans) 4 éléves
465 €
pendant 1h
ADULTES Cotisation parents/enfants
(Possibilité de jouer exclusivement avec son enfant toute
I’année au Tennis et au Beach Tennis (encadré) a I’extérieur et le 125 €
dimanche de 13h a 17h a I’intérieur pour le tennis et de bénéficier
de la salle de fitness)
(Aucune réduction applicable a cette offre)
Réductions appliquées sur la cotisation la moins chére :
REDUCTIONS 10 % sur la 2eme cotisation / 15 % sur la 3eme cotisation et plus
Réduction de 10 € pour les Melunais

Niveau de jeu : Débutant / Intermédiaire / Confirmé
Recherche de Partenaires : OUI O NON O

Piéces a joindre au dossier d’adhésion :

[J 1 certificat médical autorisant la pratique du TENNIS (la mention « en compétition » est
obligatoire pour les compétiteurs).

[J Lintégralité du réglement est obligatoire pour délivrer la licence et étre inscrit sur le site de
réservation.

Tennis Club de Melun, Avenue de la 7eme Division Blindée Américaine 77 000 MELUN
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AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE ET DE SOINS D’URGENCE (Galaxie Tennis)

Je soussigné(e), (Nom, Prénom)

Pere — Meére — Tuteur (rayer les mentions inutiles)

Demeurant :

IN° de tél. auquel je pourrai étre joint :

Responsable 1égal, autorise I’enfant (Nom, Prénom)

] Autorise mon enfant a rentrer seul a son domicile a la fin de son cours de tennis
1 N’autorise pas mon enfant a rentrer seul a son domicile a la fin de son cours de tennis

1 Autorise les éducateurs a prendre la décision de faire soigner mon enfant et lui faire prodiguer toute intervention|
d’urgence, éventuellement sous anesthésie, suivant les prescriptions du médecin.

Signature du représentant légal obligatoire :

REGLEMENT : (Le club ne souhaite pas de réglement en especes) :

Par carte blem [ Montant :
Par chéque O Montant : Nombre de cheques :

Nom du titulaire du chéque :

Numéro du chéque Montant Date d’encaissement

Par chéques vacances /Coupons Sport / Chéques Bien étre = [0 Montant :

Commentaires

L’adhérent reconnait avoir pris connaissance des points suivants :

[J  Une cotisation versée n’est pas remboursable et reste acquise au club.

[J  Pour des raisons évidentes de responsabilité, les parents accompagnateurs sont priés de s’assurer de la présence du
moniteur avant de laisser leur enfant. Les utilisateurs des courts en terre battue devront procéder a I’entretien de
cette surface aprés chaque usage (passage du filet, balayage des lignes, arrosage).

[J  L’adhésion au TC Melun entraine I’acceptation du réglement intérieur.

[1 L’adhérent (ou son représentant 1égal) autorise le club a utiliser son image pour la communication interne et/ou
externe sur tout type de support.

Signature
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