
  

Inscription - Saison 2026 - 2027 
 

☐  M.   ☐  Mme  Prénom : …….……..………………... Date/Lieu de Naissance : ……………………….……….…………….. 

Nom :……………….………..……………….……….…………. N° licence :……………………….…………………..………………………... 

N° Portable :…………….………..…………….…………………. 
Pour les mineurs : 
1er représentant légal à contacter 

Email :…………….………..………………..…………..……………. 
Adresse :…………….………..…………….…………….………..… 

Nom :…………….………..……………………….…………..… 

Droit à l'image : 
N° Portable :………………………….………..………..…….. 
Email :…………….………..…………….…………….……..…. 

☐  J’autorise le TC Lagnieu à utiliser mon 
image/l’image de mon enfant pour promouvoir 
l'activité du club dans ses locaux ou sur le site du club 
 

Attestation 

☐  J’atteste avoir répondu NON à toutes les questions du 
questionnaire de santé QS-SPORT 

Règlement intérieur : 

☐  Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du TC Lagnieu et je m'engage à le respecter. 
Date : ………………….   Signature de l’adhérent 
     /du responsable légal :         ……….………….. 

 

COTISATION CLUB Réductions individuelles 

Intitulé : ……………………………………  Chéquier Jeunes Ain - 25 € ☐ 
Adultes ☐ Cours de tennis ☐ Cours de padel (N :.....................................)   
Jeunes ☐ Ecole de tennis ☐ Ecole de padel Pass’ Sport - 50 € ☐ 

 ☐ Centre d’entrainement  (N :.....................................)   
Montant …………………..€  Pass’ Région - 30 € ☐ 

    (N :...................................   
LICENCE FFT      
Adultes ☐ 33 €  Réduction jeune - 40 € ☐ 
Jeunes 7 à 18 ans ☐ 23 €  Réduction couple - 10 € ☐ 
Jeunes 3-6 ans ☐ 13 €  Réduction famille - 20 € ☐ 
      

Caution Badge      

Badge tennis ☐ 5 €  TOTAL =…… € 

Badge padel ☐ 10 €     

      

REGLEMENT   

☐ Paiement en ligne    En 4 échéances, échelonné tous les mois                                Paiement commun ☐     

 

☐ Paiement par chèque Encaissement                 Banque                  Numéro                             montant 

 octobre………………………………………………………….. ……………………………………..…€ 

 décembre……………………………………………………..… ……………………………………….…..…€ 

 février…………………………………………………………...… ……………………………………...……€ 

☐ Paiement en Espèces   ………………………€ 

☐ Chèques Vacances ANCV   ………………………€ 

☐  Mon CE règle le TCL   

ATTESTATION 

☐ Je souhaite une attestation pour mon CE      ☐ Je fournis un formulaire pour bénéficier d’une Aide au Temps libre (CAF) 

 


