
DATE DE NAISSANCE

INFORMATIONS GENERALES

CH. VACANCES              €

CHEQUES

CH 1 :

CH 2 :

CH 3 :

ADOC LICENCE

OUI

FORMULAIRE NOUVEL ADHÉRENT - SAISON 2021/2022

ASUL VILLEURBANNE TENNIS

COTISATION ANNUELLE 2021 - 2022

60 RUE PIERRE BARATIN - 69100 VILLEURBANNE | TELEPHONE : 04 72 34 55 08 | E-MAIL : accueil@asultennis.fr

FEMININ MASCULINSEXE

NOM PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

TELEPHONE 1 NATIONALITE

TELEPHONE 2 MAIL

TYPE DE COTISATION - LICENCE COMPRISE

REGLEMENT DE LA COTISATION - CADRES RESERVÉS A L'ASUL TENNIS

CB :                    €

ESPECES :                  €

REDUCTION COVID-19 :                   € 

REGLEMENT EN TROIS FOIS

TOTAL : 

ENCAISSEMENT FIN AOUT

ENCAISSEMENT FIN SEPTEMBRE

ENCAISSEMENT FIN OCTOBRE

BALLE JAUNE

FACTURE / ATTESTATION ?

NON
€

€

€ €
BANQUE :

 N° DU CHÈQUE MONTANT

NIVEAU OU
CLASSEMENT PROFESSION

(1) : RÉSERVATIONS LIMITÉES DE 8H30 À 12H30 ET DE 13H30 À 16H30 (HORS WEEK-ENDS ET JOURS FÉRIÉS)

JE SOUHAITE FIGURER SUR LA LISTE DE RECHERCHE "PARTENAIRES" NONOUI

2ÈME ADHÉRENT (30€) 3ÈME ADHÉRENT (60€) 4ÈME ADHÉRENT (90€) COUPLE (100€)REDUCTIONS :

ADULTE

SÉNIORS [+55ANS] (1)

CARTE 20 HEURES

JEUNES - 18 ANS

ÉTUDIANT NON SALARIÉ (JUSTIFICATIF)

DEMANDEUR D'EMPLOI (JUSTIFICATIF) PRIX : 300€

PRIX : 300€

PRIX : 410€ PRIX : 255€

PRIX : 245€

PRIX : 205€

PRIX : 205€

HIVERNALE DU 01/09/2021 AU 28/02/2022

ESTIVALE DU 01/03/2022 AU 31/08/2022

PRIX : 300€



PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES

NOM PRENOM

1 - COORDONNEES PERSONNELLES

L 'a d h é s i o n  à  l 'A S U L  V I L L E U R B A N N E  T E N N I S ,  6 0  r u e  P i e r r e  B A R A T I N  -  6 9 1 0 0  V I L L E U R B A N N E  en t ra îne  de  fac to

l 'a d h é s i o n  d u  m e m b r e  a u  C o m i t é  R h ô n e  L y o n  M é t r o p o l e  e t  à  l a  L i g u e  A R A  C h e m i n  d e s  C h a s s e u r s  -  6 9 5 0 0  B R O N

a i n s i  q u 'à  l a  F é d é r a t i o n  F r a n ç a i s e  d e  T e n n i s  ( l a  "F FT " )  2  A v e n u e  G o r d o n  B e n n e t t  -  7 5 0 1 6  P a r i s .  P a r  c o nsé q uent ,

l e  c l u b ,  l e  c o m i t é ,  l a  l i g u e  e t  l a  F F T  p o u r r on t  ê t r e  am ené s  à  u t i l i s e r  l e s  d onné e s  p erso n n e l l e s  -  no tam me n t

l 'a d r e s s e  é l e c t r o n i q u e  -  c o m m u n iq u é e s  p a r  l e  m em b r e ,  p o ur  le s  be so ins  d e  l 'org a n is a t ion  d e  l 'a c t i v i té  fé d éra le

(n o t a m m e n t  l 'e n v o i  d e  t o u t  c o u r r i e r  n o n  s o l l i c i té  l i é  à  l a  g es t io n  de s  s e rv ice s  a t t a chés  à  l 'a d h é s io n  a u  c lub  e t /ou

l 'a c q u i s i t i o n  d e  l a  l i c e n c e  F F T ,  l 'o r g a n i s a t i on  de s  com p ét i t io n s  féd éra le s ,  l a  g e s t io n  des  me mbres  de s

a s s o c i a t i o n s ,  e t c . ) .  A  c e t t e  f i n ,  l e s  i n f o r m a t io n s  c o l lec tée s  s e r o n t  suc e pt ib l es  d e  d onne r  l i eu  à  u n  t ra i tement

i n f o r m a t i q u e  p a r  l e  c lu b ,  le  c o m i t é ,  l a  l i g u e  e t  l a  F FT .  

S o u s  r é s e r v e  d e  l 'a c c o r d  d u  m e m b r e ,  l e  c l u b ,  le  com i té ,  l a  l i g ue  e t  l a  F F T  p o ur ron t  é ve n t u e l l e m e nt  réu t i l i se r  ce s

i n f o r m a t i o n s  à  t o u t e s  a u t r e s  f i n s  -  n o t a m m e n t  to u t  c o u r r ie r  n o n  so l l i c i t é ,  é l ec t ron iq ue  ou  n o n ,  ne  c onc ern a n t  pas

d i r e c t e m e n t  l 'o r g a n i s a t io n  d e  l 'a c t i v i t é  f é d é ra le  - ,  e t  p o ur r o n t  ég a le men t  ê t re  a me n é s  à  l es  t rans fé re r  à  t i t re

o n é r e u x  o u  g r a t u i t  à  le u r s  p a r t e n a i r e s .  A  c e t  é gar d ,  m e r c i  d e  b ie n  vou l o i r  c o c her  l 'u n e  e t /ou  l 'a ut re  d es  case s  c i -

a p r è s  :  

ATTESTE ÊTRE EST EN POSSESSION D'UN CERTIFICAT MEDICAL DE NON 

CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU TENNIS Y COMPRIS EN COMPÉTITION

CERTIFICAT MÉDICAL OU QUESTIONNAIRE DE SANTÉ :

JE CONSENS À L'UTILISATION DE MON ADRESSE ÉLECTRONIQUE À DES FINS AUTRES QUE CELLES LIÉES

À L'ORGANISATION DE L'ACTIVITÉ FÉDÉRALE

2 - DROITS ET DEVOIRS
-  E n  t o u t  é t a t  d e  c a u s e ,  c o n f o r m é m e n t  à  l 'a r t i c le  3 9  d e  l a  lo i  " i n f o rm a t iq u e  e t  l i b e r té s "  d u  6  j an v ie r  1978 ,  le

m e m b r e  d i s p o s e  d 'u n  d r o i t  d 'a c c è s ,  d e  m o d i f i c a t ion ,  de  r e c t i f i c a t ion  e t  de  s u p p re ss ion  des  do n n ées  le

c o n c e r n a n t .

-  P o u r  l 'e x e r c i c e  d e  c e s  d r o i t s ,  l e  m e m b r e  e s t  i n v i té  à  s 'a dr es s e r  p a r  co u r r ie r  à  :  a c c u e i l@a s u l t e n n i s . f r  ou  pa r

c o u r r i e r  p o s t a l .  I l  p e u t  é g a le m e n t  s 'a d r e s s e r  à  l a  F FT .

-  L e  m e m b r e  p e u t  é g a le m e n t ,  p o u r  d e s  m o t i f s  lég i t i m es ,  s 'oppos e r  au  t ra i tem ent  d e  d o n n é es  le  c on c e rn a n t .

-  L e  m e m b r e  t r o u v e r a  d e s  i n f o r m a t i o n s  s u r  s e s  d r o i t s  e t  de v o i rs  e t  s u r  l a  p ro te c t ion  des  d o nné e s  i n d i v id ue l les  su r

l e  s i t e  d e  l a  C o m m i s s io n  N a t i o n a le  d e  l ' i n f o r m a t iq ue  e t  d e s  l i b e r té s  (w w w . c n i l . f r ) .

-  J e  r e c o n n a i s  q u e  l 'a d h é s i o n  a u  c l u b  A S U L  V I LLE URBA N N E  T E N N IS  e n t r a î n e  l 'a c c e p t a t i o n  d u  r è g l e m e n t  i n t é r i e u r

d e  c e l u i -c i  e t  d e s  s t a t u t s  e t  r è g l e m e n t s  d e  l a  F é d é r a t i o n  F r a n ç a i s e  d e  T e n n i s  (F F T )

-  J e  r e c o n n a i s  a v o i r  c o n s c i e n c e  d e s  r i s q u e s  i n hér en ts  à  l a  p ra t ique  s po r t i ve s  e t  a vo i r  é t é  i n fo rm é  e t  p r i s

c o n n a i s s a n c e  d e s  g a r a n t i e s  d 'a s s u r a n c e s  p r o p o sé e s  a ve c  l a  l i c ence

-  J e  r e c o n n a i s  ê t r e  a v e r t i  d e  l ' i n t é r ê t  d e  s o u s c r i re  de s  g a r a n t ies  c om pl é m e n t a i res  p ro p o sée s  pa r  l a  F F T  a f i n  d e

b é n é f i c i e r  d 'u n e  m e i l le u r e  i n d e m n i s a t i o n  e n  c a s  d e  d o m m a g e  c o rp o re l

SIGNATURE :DATE :

ATTESTE AVOIR RENSEIGNÉ LE QUESTIONNAIRE DE SANTÉ QS-SPORT CERFA

N°15699*01 ET AVOIR RÉPONDU PAR LA NÉGATIVE À L'ENSEMBLE DES QUESTIONS

PARTAGE DE VOS COORDONNÉES :

JE NE SOUHAITE PAS QUE LES INFORMATIONS ME CONCERNANT - HORS ADRESSE ÉLECTRONIQUE -

SOIENT UTILISÉES À DE FINS AUTRES QUE CELLES LIÉES À L'ORGANISATION DE L'ACTIVITÉ FÉDÉRALE


