
INFORMATIONS GÉNÉRALES

ASUL VILLEURBANNE TENNIS

CLUB ADOS - 1H30 PAR SEMAINE

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

CRÉNEAU HORAIRE

VENDREDI 30 SÉANCES

VENDREDI 19H - 20H30

TARIF : 460 €

RÈGLEMENT DE LA COTISATION - CADRES RESERVÉS À L'ASUL TENNIS

ADOC LICENCE BALLE JAUNE

RENOUVELLEMENT NOUVEL(LE) ADHÉRENT(E)

DATE DE NAISSANCE FÉMININ MASCULINSEXE

NOM PRÉNOM

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

TÉLÉPHONE 1 NATIONALITÉ

TÉLÉPHONE 2 MAIL

CH. VACANCES              €

CHÈQUES

CH 1 :

CH 2 :

CH 3 :

CB :                    €

ESPÈCES :                  €

RÈGLEMENT EN TROIS FOIS

ENCAISSEMENT FIN AOUT

ENCAISSEMENT FIN SEPTEMBRE

ENCAISSEMENT FIN OCTOBRE

€

€

€

BANQUE :

 N° DU CHÈQUE MONTANT

COMMENTAIRES :

TEE-SHIRT (15€ - OPTIONNEL) 164CM 176CM S M L XL

OUI

TOTAL : 

FACTURE / ATTESTATION ?

NON

€

OUI

TEE-SHIRT (OPTIONNEL +15€)

NON

-30€ POUR TOUT ADHÉRENT SUPPLÉMENTAIRE À PARTIR DU 2ÈME MEMBRE DE LA FAMILLE - TOTAL DE LA REMISE : €

FORMULAIRE D'INSCRIPTION - ÉCOLE DE TENNIS - SAISON 2026/2027



AUTORISATIONS PARENTALES

NOM PRÉNOM

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D'URGENCE

TÉLÉPHONE MAIL

1 - COORDONNÉES PERSONNELLES

L ' a d h é s io 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  e n t ra în e  d e  fac to

l ' a d h é s io 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 F T" )  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 n sé q u e n t ,

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 ro n t  ê t r e  a m en és  à  u t i l i s e r  le s  d o n n é e s  p e rs o n n e l le s  -  n o t a m m e nt

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 e mb r e ,  pour  le s  b e so i n s  d e  l ' o rga n i sa t io n  de  l ' a c t i v i t é  fédé r a 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  se rv i ce s  a t t a ché s  à  l ' a d hé s io n  a u  c l ub  e t /ou

l ' a c q u is 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 ion  de s  co mpé t i t i o n s  fé d é ra les ,  l a  g e s t i on  d e s  me mbr e s  de s

a s s o c ia t io 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 le c tées  s e ro n t  su ce p t ib l e s  d e  d o nne r  l i e u  à  u n  t ra i t e me n t

i n f o r m a t iq u e  p a r  l e  c l u b ,  le  c o m i t é ,  l a  l i g u e  e t  l a  FF T .  

SANTÉ :

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  l o i  " i n fo rm a t i qu e  e t  l i b e r t é s "  d u  6  j a n v i e r  1 97 8 ,  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  mo d i f i ca t ion ,  de  r ec t i f i ca t ion  e t  d e  s u p pr e s s ion  d e s  d o n n é es  l e

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 d r ess er  p a r  co u r r i e r  à  :  a c c u e i l @ a s u l t e n n i s . f r  ou  p a r

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

-  L e  m e m b r e  p e u t  é g a l e m e n t ,  p o u r  d e s  m o t i f s  l ég i t ime s ,  s 'o p p os er  a u  t ra i t em e n t  d e  d o n né e s  l e  c o n 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 io n s  s u r  s e s  d ro i t s  e t  de v o i r s  e t  su r  l a  p r o t e c t ion  d e s  d o n n é e s  i n d i v i d ue l le s  s u r

l e  s i t e  d e  l a  C o m m i s s i o n  N a t i o n a le  d e  l ' i n f o r m a t iq u e  e t  d es  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 is  q u e  l ' a d h é s i o n  a u  c lu b  A S U L  V IL L EU R B AN NE  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 is  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 nh ér en ts  à  l a  p r a t i q u e  s p or t i ves  e t  av o i r  é té  i n f o r m é  e t  p r i s

c o n n a is 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 s é es  a ve c  l a  l i c e n c e

-  J e  r e c o n n a is  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 scr i r e  d es  g a r a n t i es  c o mp lé me n t a i re s  p r o p os é e s  p a 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 l e u r e  i n d e m n i s a t i o n  e n  c a s  de  do m mage  c o r po r e l

SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL :DATE :

ATTESTE AVOIR RENSEIGNÉ LE QUESTIONNAIRE DE SANTÉ ET AVOIR RÉPONDU PAR LA NÉGATIVE À L'ENSEMBLE DES

RUBRIQUES. 

DROIT À L'IMAGE :

ATTESTE AVOIR FOURNI UN CERTIFICAT MÉDICAL DE NON CONTRE-INDICATION À LA PRATIQUE DU TENNIS Y COMPRIS

EN COMPÉTITION EN CAS DE RÉPONSE(S) POSITIVE(S) SUR LE QUESTIONAIRE DE SANTÉ

AUTORISE L'ASUL TENNIS POUR SA COMMUNICATION INTERNE ET/OU EXTERNE, A UTILISER, POUR LA

SAISON 2026-2027, L'IMAGE DE LA PERSONNE ET CELA SUR TOUT TYPE DE SUPPORT
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