
IDENTITÉ

Sexe: 

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Adresse Postale :

Mail (en majuscule) :

Tél portable :

- Père :

- Mère :

Autorisation de Droit à l’image (1) :

OUI ☐ NON ☐

o J’atteste avoir répondu NON à l’ensemble 

des questions du questionnaire de santé de 

l’arrêté du 07 mai 2021 (2) 

o J’ai répondu OUI à au moins l’une des 

questions du questionnaire, je dois alors 

fournir un certificat médical

DATE et SIGNATURE:

FICHE D’INSCRIPTION AU CENTRE DE COMPÉTITION POUR LA SAISON 2024/2025 

(1) et (2) voir au dos

Garçon            Fille

CENTRE DE COMPÉTITION DES « PETITS »
Enfants nés de 2015 à 2019

2 ENTRAINEMENTS DE 1h30 + Licence + carte 
accès courts extérieurs en illimité 

405 €

CENTRE DE COMPÉTITION DES « GRANDS »
Enfants nés de 2007 à 2014

Licence + carte accès courts extérieurs et courts
intérieurs en illimité OBLIGATOIRE

160 €

Choisir une option d’entraînement parmis les 2 suivantes +

1 ENTRAÎNEMENT AU CENTRE DE 
COMPÉTITION 1H30

150 €

2 ENTRAÎNEMENTS AU CENTRE DE 
COMPÉTITION 2 x 1H30

300 €

Offre en option pour le padel +

Carte accès aux 4 pistes de Padel en illimité 70 €

TOTAL

Sur une base de 34 semaines d’entraînement,

En cas de pluie, tous les entraînements seront maintenus sur les 

installations couvertes avec possibilités de physique à la place du 

tennis (sauf en cas de tournoi ou d’événements club)

Les inscriptions des matchs par équipes jeunes sont aussi compris.

Partie à remplir par le club :

LA TOTALITÉ DE LA COTISATION (avec à 

votre disposition les modes de règlement suivant) :

❑ PAIEMENT EN LIGNE de : _______€

❑ VIREMENT BANCAIRE de : _______€ 

(merci de préciser sur le virement le nom de 

l’enfant et la formule choisie)

❑ CHÈQUES au nombre de : ______  

et au NOM (si différent de l’inscription) de : 

____________________________  

pour un montant de __________€                        

Encaissement à partir de Octobre 2024

❑ ESPÈCES : _______€ 

(Reçu obligatoire auprès du secrétariat)

❑ CHÈQUES VACANCES : _______€

❑ PASS’ RÉGION : 30€

□ Numéro : _______________                     

□ Photocopie de la carte et code confidentiel 

❑ TOP DÉPART : 20€ + 25€

□ Numéro : _______________                          

□ Photocopie de la carte 

❑ PASS SPORT: 50€

□ Numéro : _______________                          

□ Transférer le mail du ministère des sports

☐ ☐



CESSION DE DROIT A L’IMAGE

I. Préambule

Dans le cadre de ses activités de développement, de promotion et de communication, le

TENNIS & PADEL BOURG-LES-VALENCE est amené à diffuser, sur différents

supports, des films vidéo ainsi qu’un certain nombre de clichés photographiques.

Réalisé par le biais de son équipe pédagogique ou dirigeante à l’occasion des activités au

cours de l’année, donc dans le cadre de votre inscription au T&P BLV, vous êtes

susceptible d’être filmé(e) et/ou photographié(e).

C’est pourquoi le TENNIS & PADEL BOURG-LES-VALENCE souhaite recueillir votre

autorisation afin d’utiliser votre image ou celle de votre enfant aux fins telles que

précisées ci-après.

Nous vous serions reconnaissants de bien vouloir renseigner et signer le présent contrat

afin de signifier votre accord quant à une telle cession.

II. Autorisation

Cède par la présente au TENNIS & PADEL BOURG-LES-VALENCE le droit d’utiliser

et d’exploiter mon image ou celle de mon enfant, telle que captée à l’occasion de

différentes prises de vue :

⮚ aux fins de diffusion des photos/vidéos aux autres membres du club et extérieurs

⮚ aux fins de campagnes de communication et de promotion du T&P BLV, sur

document papier et/ou site internet, sans limite de quantité, pour le monde entier, et

pour une durée indéterminée à compter de la signature de la présente autorisation ;

⮚ aux fins de diffusion sur les rubriques du site internet du T&P BLV, sans limite de

quantité, pour le monde entier, et pour une durée indéterminée à compter de la

signature de la présente autorisation ;

⮚ aux fins de communication sur des sites de partage (ex : Facebook, Youtube)

La présente cession est consentie à titre gratuit. Par conséquent, je renonce expressément

à percevoir une quelconque rémunération du fait de l’utilisation et/ou l’exploitation,

par le TENNIS & PADEL BOURG-LES-VALENCE , de mon image.

(2)

Attestation 

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 ________________________________(1),

exerçant l’autorité parentale sur ___________________________(2), 

atteste(nt) que chacune des rubriques du

« 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.

Date et signature(s) des personnes exerçant l’autorité parentale : 

(1) Préciser les prénoms et noms des personnes exerçant l’autorité 

parentale.

(2) Préciser les prénoms et noms de l’enfant mineur 

(1)


