
 
 
 
 

 
 

 
FICHE D’INSCRIPTION USSA Tennis 2023-2024 

 

NOM : ………………………….………………………………  PRENOM : …………………………….…………………………. 

DATE DE NAISSANCE : ………………………………………… 

ADRESSE :  

N°………….  Rue ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Commune ……………………………………………………………………………. Code postal ………………………… 

TELEPHONE FIXE : …………………………………………… PORTABLE : ……………..……………………………… 

ADRESSE EMAIL (parentale pour les mineurs) : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Remarques particulières (santé, etc.) ............................................................................................................................. 
 

Profession de l’adhérent adulte : ……………………………………………………………………………..  

Pour les enfants : Profession du père : ………………………………………………………………………. 

                                 Profession de la mère : …………………………………………………………………… 

L’enseignant pourra, si besoin, réorganiser les groupes et proposer un nouveau créneau horaire ou jour 
d’entraînement si les niveaux de jeu des pratiquants sont trop hétérogènes. 
 

□ J’autorise mon enfant ............................ à quitter seul le gymnase à la fin de l'heure de cours (rayer la mention en cas de refus) 

     

□ J’autorise Mr/Mme.......................................................à prendre en charge mon enfant à la fin de l'heure de cours. 
 

□ J’autorise L'enseignant et les membres directeurs de l'USSA Tennis à prendre les mesures nécessaires en cas d'urgence (rayer 

la mention en cas de refus). 
 

□ Personne à prévenir en cas d'urgence (Nom, Prénom, Tel fixe + portable) 

     .................................................................................................................................................................................. 
     ................................................................................................................................................................................. 
 

**Je souscris / Je ne souscris pas (rayer la mention inutile) à la garantie assurance complémentaire licence FFT  
 
 
                               

➢ Il ne sera procédé à aucun remboursement de la cotisation en cas d’abandon de l’adhérent au cours 
de la saison sportive. Toute saison sportive entamée est due en totalité. 
 

➢ Les parents doivent impérativement s’assurer de la présence de l’enseignant avant de laisser leur 
enfant mineur à son cours de tennis. USSA Tennis décline toute responsabilité en cas de non-
respect de cette règle. 

 
 

 

Nom : ..............................................................................................Prénom : .............................................................. 
 

Saint André sur Orne, le ………………………………………       SIGNATURE : 

 

 

 

Tableau ci-dessous réservé au Club : ne pas remplir 

Espèces Chèque Paiement en ligne 
par Carte bancaire 

Chèque Tatoo 
Pass sport 

Certificat médical ou 
attestation 

 

 

 

    

 

 



 
 
 
 
 

 

 
Je soussigné   …………………………………………………………………………………………………………………   agissant pour moi-même 

ou en qualité de représentant légal de l’enfant ……………………………………………………………………………………………..……… 
  

o Reconnais que l’adhésion au club USSA Tennis entraîne l’acceptation du règlement intérieur de celui-ci et des 
règlements de la Fédération Française de Tennis (FFT). 

Règlement USSA Tennis disponible sur le site internet :  https://ussatennis.wixsite.com/ussatennis/reglement 

o Reconnais avoir conscience des risques inhérents à la pratique sportive, avoir été informé et avoir pris connaissance des 
garanties d’assurances proposées avec la licence. 

o Reconnais avoir été informé des garanties d’assurances complémentaires proposées par la Fédération Française de 
Tennis. Toutes les informations sont en ligne sur le site internet de la FFT. 

o Autorise le club USSA Tennis pour sa communication interne et/ou externe, à capter et à utiliser mon image et/ou mon 
nom et/ou mon prénom et/ou ma voix et cela sur tous types de supports (notamment mais non limitativement sur tout 
support digital tel que le site internet du club, Facebook du club et/ou sur tout support papier tels que newsletter, 
affiches, supports municipaux tels que guides et site internet). 

o Reconnais avoir été informé qu’USSA tennis stock informatiquement mes coordonnées à des fins purement 
administratives et non commerciales. 

o L’adhésion au club entraîne de facto l’adhésion du membre à la FFT, y compris ses organes décentrés (ligues et Comités 
Départementaux). Le club et la FFT pourront être amenés à utiliser vos données personnelles (notamment l’adresse de 
messagerie électronique) pour les besoins de l’organisation de l’activité fédérale notamment l’envoi de l’attestation de 
licence.  

o Accepte de recevoir par mail et sms toutes les informations du club USSA Tennis. 

o En tout état de cause, conformément aux dispositions des articles 39 et 40 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 
janvier 1978 modifiée en 2004, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et, le cas échéant, de 
suppression de données vous concernant. Pour l’exercice de ces droits, vous êtes invités à vous adresser au club USSA 
Tennis, et/ou au correspondant Informatique et Libertés de la FFT ( dpo@fft.fr ). 

 
Date : ……………………………… Signature de l’adhérent 

                                                                        ou du représentant légal pour un mineur : 
 

 
 

CERTIFICAT MEDICAL / ATTESTATION / QUESTIONNAIRE DE SANTE 
 

 

SPORTIF MAJEUR : Conformément à la loi sport du 2 mars 2022, et après avis de la Commission fédérale médicale, la 

Fédération 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. 

 

SPORTIF MINEUR : Lors de la demande d’une licence pour un enfant mineur, il convient de présenter une attestation, 

signée des personnes exerçant l’autorité parentale, précisant que chacune des rubriques du questionnaire de santé 
spécifique aux mineurs a donné lieu à une réponse négative. 

Dans l’hypothèse où une des rubriques du questionnaire donnerait lieu à une réponse positive, un certificat médical attestant de 

l’absence de contre-indication de l’une ou plusieurs des disciplines concernées datant de moins de six mois devra être produit. 

 
 

Je soussigné M/Mme    …………………………………………………………………………………………… en ma qualité de représentant légal de 
l’enfant……………………………………………………………………………………………… atteste avoir renseigné le questionnaire de santé Cerfa 
N°15699*01 et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 
 
Date : ………………………………                                Signature : 
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