IS-CLUB

“Lia,e Tennis-Club Gatine-Choisilles §i5T

a h Fiche d’inscription 2025-2026 —
l I \ (Une fiche par famille. Si noms différents, préciser.) N I S

Gatine-Choisilles

Nom: H/F Déja Nouvelle Essai
adhérent inscription

Prénom (1) Né(e) le :

Prénom (2) Né(e) le :

Prénom (3) Né(e) le :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Mail (pien lisible) :

Tel licencié (e) : Tel meére : Tel pére :
FORMULE LOISIR : Tarif
Licence FFT & Assurance comprise Enfants (pas 18 ans avant septembre 2026) 87,00 €

Adulte (+18 ans ou 18 ans avant septembre 2026) 120,00 €

Etudiants -25 ans 96,00 €
FORMULE AVEC COURS: Tarif
Licence FFT & Assurance comprise Enfants (pas 18 ans avant septembre 2026) - (1H) 183,00 €

Adultes +18 ans ou 18 ans avant septembre 2026) - (1H) 213,00 €

Etudiants -25 ans (1H) 192,00 €

Compétition jeunes (2H30 / Semaine : TH30 + 1H) 360,00 €

Je m’engage & jouer au minimum en équipes jeunes + tournoi interne + 2 TMG

\ . [ 1 fois par CB
REGLEMENT : Cocher la case correspondante a [ 1 fois par chéque (a I'ordre du TCGC)

votre mode de paiement. [0 3 fois par cheques (1 cheque par trimestre)

Sous-Total
PRECISIONS ET OPTIONS : Je m’inscris en couple, j'applique ma ristourne -18,00 €
Cheque vacances / Pass’Sport / A préciser... Montant
Passeport CAF / YEP’S / Autre... A déduire
Je souhaite recevoir une facture oul O NON O /
Je souhaite prendre des accés aux oul O NON O 20,00 €
courts : Cartes / Badges et Tel (+18 ans) (Si oui, a régler qu’une seule fois a la 1ére demande)
Je joue ou souhaite jouer en oul O NON O 20,00 €
championnat par équipes avec le club. (Si oui et que je n’ai pas encore le Tee-Shirt du club, je participe a
son achat et je renseigne MA TAIILE : S |:| M |:| L |:| XL|:|
TOTAL A REGLER

Je sousSIgNE M/MME ......veiiiiiiiic e , en ma qualité de licencié(e) et/ou représentant 1égal de ............cccoceoveiiiiiiiiniiiniinennnes
reconnait que I'adhésion au T.C.G.C. entraine I'acceptation du réglement intérieur de celui-ci et des réglements de la Fédération Frangaise de tennis (FFT) et - si
représentant d’un/une licencié(e) mineur(e) - qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et a répondu PAR LA NEGATIVE a
I’ensemble des rubriques.

Date de I'inscription Signature de I'adhérent

Le.......... [oviiiinnn. Joviiiiann
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Gatine-Choisilles

Tennis-Club Gatine-Choisilles

Autorisation parentale 2025/2026

Je SouSSIZNE M., MIME .....oooiiiiiieiieiieeieee ettt
DEMEUIANT @ ..ot e et e e e et e e et e e e sntaeeeeenbaeeeennraeeeeenns parent/représentant
1égal de I’enfant (nom et Prénom)..........cccceeeeuierieeiiienieniieenieereesee s

[0 reconnais que I’adhésion au Tennis-Club Gétine-Choisilles entraine 1’acceptation du réglement
intérieur de celui-ci et des réglements de la Fédération Frangaise de tennis (FFT).

[ autorise le club, pour sa communication interne et/ou externe, a utiliser I’image de la personne, objet
de la présente fiche, et cela sur tout type de support.

O autorise mon enfant a effectuer seul les trajets aller/retour pour se rendre aux entrainements et dans
le cas ou ’activité ne pourrait exceptionnellement avoir lieu.

[ étre prévenu que la reprise de mon enfant devra s’effectuer aux horaires fixés par le moniteur.

[ autorise le Club a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident (appel d’un médecin ou
des pompiers).
Le médecin de famille est le dOCteUL.......ccc.eveeviiriiiriiniiiecceeeeee
N e tEIEPRONE. ......viieiieeiee et e e e e e e eaeeenenes

O accepte, en cas d’accident, que mon enfant soit transporté dans 1’établissement hospitalier

indiqué par les secours.

» Mentionner si I’enfant a des problémes de santé (asthme, intolérance a un produit ou a un aliment) :

P La personne a prévenir en cas d’accident est : M., MMEe.........coviiiiiiiiiiiiii e
agissant en qualité de parent ou représentant 1égal, et demeurant & ............cccoeeeieriiiiiiinieniienieeieeee e
............................................................................................. N° de téléphone........cccvveeeuveevciieeriieeieeee,

Faita .............ooooiii, Signature
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Liberté + Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Questionnaire relatif a I’état de santé du sportif
mineur

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : Il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c’est a vous d’estimer a quel age il est capable de le faire. Il est de votre
responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction
des réponses données.

Es-tu allé (e) a I'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
As-tu été opéré (e) ?
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?
As-tu beaucoup maigri ou grossi ?
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé (e) sans te souvenir de ce qui s’était passée ?
As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t’ont obligé a interrompre un moment une séance de
sport ?
As-tu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude ?
As-tu beaucoup de mal a respirer apres un effort ?
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat tres vite) ?
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?
As-tu arrété le sport a cause d’un probléme de santé pendant un mois ou plus ?
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) oul
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Te sens-tu fatigué (e) ?

As-tu du mal a t’endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d’une blessure que tu t’es faite cette année ?
Aujourd’hui (o]V]] NON

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? 0
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?
Questions a faire remplir par tes parents (o]V]} NON
Quelgu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il
décédé subitement avant |’dge de 50 ans ?
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu’il se nourrit trop ou pas assez ? 0 0
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chez le médecin ?
(examen médical prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et 0 0
entre 15 et 16 ans)
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Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu’il t’'examine et voit avec toi quel
sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.




ﬁ;q,i T.C.G.C.

l / \ Feuille d’informations a conserver
Gatine-Choisilles INFORMATIONS IMPORTANTES

Les quatre communes composant le T.C.G.C. sont :Semblancgay, Charentilly, St Antoine du Rocher et Neuillé-Pont-Pierre.

Huit courts sont a la disposition du club, cing a celle des licenciés. (Trois courts extérieurs et deux couverts). Les réservations
des courts pour votre pratique loisir se font via internet et I’application « Ten’Up ».

Chaque licencié a la possibilité de faire une demande de carte a trous (pour les acces aux courts extérieurs), d’'un badge
électronique pour le court intérieur de Charentilly et d’un acces par smartphone pour le court intérieur de Semblancay (acces
aux courts intérieurs réservés aux personnes majeures uniguement), moyennant le reglement de 20€ (A ajouter sur la feuille
d’inscription si premiere demande). Les acces peuvent étre demandés en cours d’année (Le réglement est alors possible depuis
I’application « Ten’Up » dans la rubrique « Offres » puis « Produits et services » : « Trousseau d’acces ».

Les acceés attribués sont numérotés et strictement personnels. Le club en est le propriétaire. lls seront a redonner si le licencié
ne renouvelle pas son adhésion. Ceux-ci vous offrent la possibilité de jouer avec d’autres licenciés ou d’inviter des partenaires
externes étrangers au club, sans limite de réservations et d’invités. (2h maxi par réservation), tout au long de I’année sportive et
sur I’ensemble des courts ouverts a la pratique « loisirs », suivant le reglement intérieur disponible sur le site du TCGC.

Dés que votre licence sera prise, vous aurez acces au planning de réservation via I'application « Ten’Up ». Cet espace sera
également votre espace personnel pour visualiser le solde de votre compte, vos achats (la boutique du club offre la possibilité
d’acheter des balles, du textile WILSON floqué TCGC...), votre historique et votre classement (bilan des rencontres, inscription
aux tournois...).

PAIEMENT EN LIGNE

Les adhésions aux différentes formules proposées par le club sont payables en ligne par carte bancaire au comptant. (Il est
toujours possible de payer par chéque en une ou trois fois.)

Les paiements par CB se font également a partir de I'application « Ten’Up »

Si vous effectuez plusieurs inscriptions pour une méme famille avec -10%, le club vous enverra une demande de
paiement par mail. Il vous suffira de cliquer sur le lien pour effectuer votre reglement, 3 moins que vous préfériez un
réglement par chéque en une ou plusieurs fois.

! : Pour les adhésions aux formules avec cours, merci de vous assurer auprés de I’enseignant, de la possibilité

d’intégrer un groupe dans la formule souhaitée avant de procéder au réglement.
(Toutefois, en cas d’erreur, le club pourra procéder au remboursement en re-créditant votre compte.)

CONTACTS CLUB : CONTACTS ECOLE DE TENNIS :
Président : Xavier Stubbe :  tcgc37@gmail.com Nicolas Jusseaume : 06 61 34 94 36

06 09 79 70 00 Fabienne Vivion : 06 62 48 35 29
Trésorier : Jérome Aubusson : 06 61 20 70 62 Léo Moreau : 06 40 08 30 91

Secrétaire : Sarah Stubbe: 06 30 44 87 85
CERTIFICAT MEDICAL

Pour les majeurs, pas de certificat médical nécessaire pour la pratique loisir ou compétition des adultes.
Pour les mineurs, renseigner le questionnaire spécifique aux mineurs ainsi que I'attestation parentale en fin de questionnaire et
redonner le tout au moment de I’inscription.

RESEAUX CLUB :
www.tcge37.1r
https://www.instagram.com/tennisclub _gatinechoisilles/
https://www.facebook.com/tcgc37/
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