
 

 
 

1 

 

    Réservé à l’administration :  

    Mode de règlement         

     Chèque(s)  N°……………  ….…….….€     N°…………    …..….….….€       N°……..……    …………….…€                                                                        

     Espèce. Montant………………€ 

    Total aides versées : …………………………..€   Total payé :……………………...€ 

    Licence (ADOC)  Badge : ………………….. 

TENNIS  / PADEL  
 

ENFANT :  
Nom : ………………………………………. Prénom : ………………………………… Sexe : G          F 

Date de naissance : …. /…../……. Age : .…..ans                N° de licence :………………. 

Courriel (majuscule) : ………………………………………@.............................................. 

Téléphone portable : ……………………………………………………. …………………….. 

 

 

REPRESENTANT LEGAL :  

Nom : ………………………………………. Prénom : …………………………Profession : ……………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ………………………………………..  Ville : …………………...…………………………………………….. 

Téléphone :   ……………………………………………………………..……….………………………... 

Courriel (majuscule) : ………………………………………@............................................................. 

 

N° Allocataire CAF : ………………………………………….. 

Bénéficiaire de :              Documents transmis    Montant 

Atouts Normandie    OUI NON  Coupon prépaiement avec N° code  ……………€ 

Pass’ Jeunes     OUI NON  Attestation de rentrée scolaire  ……………€ 

Pass’ Sport                 OUI NON  Attestation avec N° code   ……………€ 

TOTAL ……………€ 


PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’ACCIDENT SI LE RESPONSABLE LEGAL EST INJOIGNABLE : 

Nom - Prénom : ………………………………………………. Téléphone : …………………………………………….. 

Nom - Prénom : ………………………………………………. Téléphone : …………………………………………….. 

 

 

DROIT A L’IMAGE 

J’autorise le Tennis Club Municipal du Havre à utiliser les photographies prises à l’occasion des activités de mon  

enfant au sein du club, sur le site Internet et/ou les réseaux sociaux du club et/ou affichage dans le club house. 

OUI  NON  

 

DOCUMENTS A FOURNIR : 

o 1 questionnaire médical complété, 

o Chèque(s) du montant de la cotisation annuelle à l’ordre du TCMH 

 

Possibilité de payer en 3 chèques à remettre à l’inscription. Ils seront encaissés les : 

15/10 – 15/11 – 15/12 

Tous les justificatifs d’aide financière (sous réserve de reconduction des dispositifs) sont à remettre lors de  

l’inscription. 

Dans le cas contraire, LA COTISATION SERA DUE EN INTEGRALITE (possibilité d’établir un chèque de caution 

pour les aides prévues, dans l’attente des justificatifs). 
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Les cours seront dispensés hors vacances scolaires et semaine de l’Open du Havre 

Féminin. 

 

MAILLOT DU CLUB  

TAILLE : ……….. 

TABLEAU RECAPITULATIF DE L’INSCRIPTION. 

(Si vous inscrivez plusieurs enfants, merci de remplir le tableau ci-dessous 1 fois pour tous les enfants) 

RECAPITULATIF DU MONTANT DÛ (adhésion, licence et cours collectifs) 
             

ENFANTS  MINI TENNIS OU PADEL  ECOLE DE TENNIS OU PADEL  TOTAL 
             

Nom et Prénom  180 €  320 €  205 €  260 €  420 €  Montant 
             

1.            € 
             

2. Participation maillot du club  5 €  € 
             

A partir du 2eme enfant 20% de réduction sur la cotisation la moins chère                

Nom et Prénom  144 €  256 €  164 €  208 €  336 €  Montant 
             

3.            € 
             

4.            € 
             

5.            € 
             

6.            € 
             

TOTAL A REGLER  € 
 

 

 JE DECLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT INTERIEUR DU CLUB ET LA CHARTE DE 

L’ENFANT CI-JOINT ET EN ACCEPTER LES TERMES. 

 

Fait à Le Havre, le……………………… Signature du responsable légal : 

 

 

 

 

Signature de l’enfant : 
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