
  

  AT IFS – FORMULAIRE INSCRIPTION 2022/2023 
 

Nom :                                    Prénom :                                      Date de Naissance :        /        /  

Nom Prénom du responsable (si mineur) :  

Licencié(e) AT IFS  2022 ?    OUI        NON        si OUI, remplir les coordonnées ci-dessous seulement si changement 

Si précédemment licencié(e) dans un autre Club, merci d’indiquer votre numéro de licence : 

Coordonnées : 

Tél 1 :                                            Tél 2 :                                          E-mail : 

Adresse : 

Code postal / Ville :  

 

Quel niveau avez-vous ?   DEBUTANT          LOISIR          COMPETITION          indiquez votre classement :  

 

Quelles sont vos disponibilités ou indisponibilités en cas de cours collectifs :  
 

                                                   

CERTIFICAT MEDICAL ou ATTESTATION QUESTIONNAIRE SANTE             

 

       Je certifie avoir présenté au Club ou avoir chargé sur mon compte Ten Up un certificat médical de moins 

d’un an (à la date de délivrance de la licence) comportant la mention « absence de contre indication à la 

pratique du tennis en compétition » (obligatoire pour toute nouvelle inscription d’un adulte, pour une  

réinscription adulte avec un certificat médical de plus de 3 ans, et pour toute inscription d’un mineur ou d’un 

adulte ayant au moins une réponse positive dans le questionnaire de santé (dans ce dernier cas, le certificat 

médical doit avoir moins de six mois à la date de délivrance de la licence). 

OU 

       J’atteste avoir renseigné le questionnaire de santé adulte QS-SPORT Cerfa N° 15699*01 ou le 

questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur en tant que personne exerçant l’autorité parentale, 

et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques  (possible pour toute inscription de mineur ou 

d’adulte ayant déjà présenté un certificat médical daté de moins de 3 ans) 
                                                   

DROIT A L’IMAGE / UTILISATION DES DONNEES PERSONNELLES 
 

J’autorise l’AT IFS à diffuser les photographies prises de moi-même ou de mes enfants dans le cadre strict des 

activités liées au tennis sur les supports de communication du club :  OUI                        NON    

J’autorise l’AT IFS à récolter mes données personnelles et à en garantir la confidentialité en vertu du Règlement 

Général sur la protection des données (RGPD)    :     OUI           NON   

 

FORMULE CHOISIE (choisir sur Ten Up ou sur www.tennisifs.com rubrique Le Club puis Tarifs) 
 

Nom de la formule :  

 

Montant de la formule : 

 

Date et signature 

http://www.tennisifs.com/

