DOSSIER D'INSCRIPTION
Tennis Club de Réding — Saison 2026-2027

Informations de I'adhérent
Nom : Prénom :

Date de naissance : / /

Représentant légal (si mineur)
Nom/Prénom : Téléphone :

Personne a prévenir en cas d'urgence

Nom : Lien : Telephone :

Droit a I'image

L] J'autorise le Tennis Club de Réding a utiliser gratuitement mon image et/ou celle de mon enfant, prise lors
des activités du club, pour sa communication (site internet, réseaux sociaux, presse locale, affiches,
brochures).

[] Je n'autorise pas cette utilisation.

Cette autorisation peut étre retirée a tout moment par demande écrite, sans effet rétroactif sur les publications
déja réalisées.

Reglement intérieur
[] Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur et m'engage a le respecter.

Autorisations parentales (mineurs uniquement)

L] Participation aux entrainements, aux compétitions, stages et animations.

[] Autorisation de transport par un encadrant ou accompagnateur désigneé.

[J En cas d'urgence, autorisation de transport vers un établissement de soins et, si nécessaire,
d'hospitalisation.

Communication
[] J'accepte de recevoir les informations du club par e-mail et/ou SMS.

Attestation relative aux conditions de santé
[] J'atteste avoir complété le questionnaire de santé prévu par la réglementation en vigueur et répondre aux

conditions permettant de ne pas fournir de certificat médical.
Oou
L] Je remets un certificat médical lorsque celui-ci est requis.

Informations médicales facultatives
Informations utiles (allergie, traitement...) :

Protection des données (RGPD)

Les données recueillies sont nécessaires a la gestion de I'adhésion et de la licence FFT. Elles sont traitéees
conformément au RGPD. Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, d'effacement, de limitation et
d'opposition dans les conditions prévues par la reglementation.

Faita: Le: / / “mention lu et approuveé”

Signature de I'adhérent :
Signature du représentant légal (si mineur) :




