FICHE D’INSCRIPTION

SAISON 2024-2025 /
MARANA BEACH TENNIS 2
14-18 ans sans Animation Coaching

Documents a retourner:
O Cette fiche de renseignements
O Le réglement de la cotisation 90€ (virement ou chéque a I'ordre de Marana Beach Tennis) :

O Un certificat médical attestant la pratique du beach tennis en compétition. Et pour ceux qui
souhaitent jouer en surclassement lors des compétitions, ce certificat doit étre fait par un médecin du
sport.

Les mineurs restent sous la responsabilité de leurs parents.
Fiche de renseighements Adolescent

Cette fiche est un formulaire pdf modifiable, vous pouvez la compléter numériquement ou aprées I'avoir I'imprimée.

Nom : Prénom :

N° licence FFT : Tel mobile :
Né(e) le: Lieu :
Responsable légal 1 : Tel :
Responsable |égal 2 : Tel :

Adresse du joueur:

Code postal : Commune: Pays :

@ courriel de contact*:

*Adresse électronique (pour la communication des séances mais si possible une_adresse email différente de
celle des parents s’ils sont aussi adhérents MBT! Ainsi I’'adolescent pourra avoir des codes d’accés au site de ré-
servation)

[1 Jautorise, a titre gratuit, 'association Marana Beach Tennis a photographier et filmer mon enfant, ci-dessus dé-

signé, dans le cadre de I'activité sportive. J'accepte I'utilisation et I'exploitation non commerciale de son image dans
le cadre de la promotion de I'association, notamment sur le site internet et la page facebook de 'association, ainsi
que sa reproduction sur quelque support que ce soit (papier, support analogique ou support numerique) actuel ou fu-
tur et ce, pour la durée de vie des documents réalisés ou de I'association.

[1 Jautorise I'association Marana Beach Tennis a diffuser le numéro de téléphone renseignée dans cette
fiche aux autres adhérents du club afin de faciliter les rendez-vous pour les entrainements.

[ Jailu et japprouve le reglement du Marana Beach tennis (disponible sur le site maranabachtennis.fr).

Fait a : Le:

Signature du reponsable |égal :
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