
FICHE D’INSCRIPTION
SAISON 2023-2024

MARANA BEACH TENNIS

                            Documents à retourner pour valider l’inscription :

□ Cette fiche de renseignements

□ Le règlement de la cotisation de 90€ (virement ou chèque à l’ordre de Marana Beach Tennis)

Suppression du certificat médical     pour les adultes  : La Loi Sport du 2 mars 2022 permet désormais aux fédérations sportives, après
avis de leur commission médicale, d’adopter leur propre réglementation relative à l’obligation, ou non, de présenter un certificat médical, ou une attesta-
tion, lors de la délivrance d’une licence à un pratiquant majeur. Dans ce cadre et conformément à l’avis de sa Commission fédérale médicale, la Fédé-
ration Française de Tennis a validé la suppression du certificat médical, ainsi que des attestations, dans le cadre de la délivrance d'une licence à un
pratiquant majeur.

Fiche de renseignements
Cette fiche est un formulaire pdf modifiable, vous pouvez la compléter numériquement ou après l’avoir l’imprimée.

Nom :  Prénom : 

N° licence FFT : 

Né(e) le :  Lieu : 

Profession : 

Adresse :

Code postal : Commune:    Pays : 

 Tel mobile :

@ courriel :

J’autorise, à titre gratuit, l’association Marana Beach Tennis à me photographier et me filmer dans le cadre 
de l’activité sportive. J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la 
promotion de l’association, notamment sur le site internet et la page Facebook de l’association, ainsi que sa 
reproduction sur quelque support que ce soit (papier, support analogique ou support numérique) actuel ou fu-
tur et ce, pour la durée de vie des documents réalisés ou de l’association.

J’autorise l’association Marana Beach Tennis à diffuser mon numéro de téléphone aux autres adhérents du
club afin de faciliter les rendez-vous pour les entraînements.

J’ai lu et j’approuve le règlement du Marana Beach tennis (disponible sur le site maranabachtennis.fr).

Fait à :  Le : 

Signature : 
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