Tennis Club de la Croix-Rousse
N° homologation 50690217

— - 38, rue Philippe de Lassalle 69004 LYON
04 78 30 17 03 www.tennisclubcroixrousse.fr
https://www.facebook.com/tccroixrousse/

TENNIS CLUB CROIX-ROUSSE

="\

FrcHE D'ADHESION ADULTES
SAISON 2024

1% SEPTEMBRE 2023 - 31 AouT 2024

P Les différents tarifs
% Adulte
% Couple
% Entrdinement adultes (6roupe de 54 8)
% Droit d'entrée par personne (pergu dla 1*inscription)

180 € + 32 €licx o 212 €
298 € + 64 € lic* o 362 €
Adhésion + 110 €
> 65¢€

> Modalités de paiement : chéque-s (ordre TCCR), especes ou
virement IBAN : FR76 1027 8073 1800 0531 9880 127 (NOM et PRENOM
OBLIGATOIRES pour « motif du virement »). Pas de virement avant le 1°" Sept.

Le dossier d'inscription comprend :

P La fiche « coordonnées personnelles > ci-conire complétée, datée et signée par
ladhérent ou, sil s'agit dun mineur, par le représentant légal.
P Le réglement de l'adhésion

(1 ou plusieurs cheéques possibles)

* La licence, obligatoire, sera, soit directement envoyée a votre adresse e-mail,
SMS ou MMS par la FFT, soit demandée au club.

Dossier COMPLET : a déposer au Club auprés du personnel d’accueil,
a envoyer au TCCR ou a remettre les jours d’inscriptions suivants

MARDTI 12 SEPTEMBRE / JEUDI 14 sePTEMBRE 2023 |18 h30 - 20 h30

TCCR Fiche inscriptions 2023-2024

COORDONNEES PERSONNELLES ADULTES sAIsoN 2024

NOUVELLE ADHESION [l

Mr O

Mme 01 NOM : PRENOM :

Date de naissance :

Adresse :

O cocHer st
MODIFICATION

o)

™ fixe portable

E-mail (En majuscules SVP)

1. Paiement
O Chéque-s O Virement
date

Especes O
2. E-licence

J'ACCEPTE O / JEREFUSE [0 que le TCCR transmette mon n° de téléphone
portable et/ou mon adresse e-mail ala FFT (condition pour recevoir la licence a domicile).

3. Transmission des coordonnées personnelles

J'ACCEPTE [0/ JE REFUSE [J
part de la FFT et de ses partenaires.

de recevoir des propositions commercidles de la

Reconnait que ladhésion au TCCR entrdine lacceptation de son réglement intérieur et des
réglements de la Fédération Frangaise de Tennis (FFT).
Reconnait avoir été informé(e) des garanties dassurances proposées avec la licence.

DATE : SIGNATURE :

| Excel | | Adoc | TCCR 23-24




