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Essai ☐ 
Créneaux : à partir de 
L☐ M☐ M☐ J☐ V☐ 
Saisie ADOC ☐ 

 Numéro Licencié(e) :  .......................................................  
NOM :  ................................................................................ PRENOM :  ..............................................................................  
DATE DE NAISSANCE :   .................................................. Nationalité :  ............................................................................  
ADRESSE :  ........................................................................................................................................................................  
CODE POSTAL : ................................................................  VILLE :  ...................................................................................  
Licencié(e) : Courriel :  .................................................................... @ ............................... Tél. : .....................................  
1er responsable légal courriel : ............................................................... @ .....................................Tél. : ................................  
2ème responsable légal courriel :  ............................................................ @ .....................................Tél. : ................................  

Licence FFT enfant de -7 ans :  ......................................................... 12 € ☐ 
Licence FFT enfant de +7 ans :  ........................................................ 22 € ☐ 
ADHÉSION + COURS COLLECTIFS : 

1. Enfants né en 2018 et après 
• COURS D’ENTRAÎNEMENT 1h ............................................  78 € ☐ 

2. Enfants né entre 2013 et 2017 
• COURS D’ENTRAÎNEMENT 1h ............................................ 108 € ☐ 

3. Enfants né entre 2005 et 2017 
• COURS D’ENTRAÎNEMENT 1h30 ........................................ 138 € ☐ 

4. Enfants de 7 à 11 ans 
• COURS SUPPLÉMENTAIRE 1h ...........................................   55 € ☐ 

5. Enfants de 12 à 18 ans 
• COURS SUPPLÉMENTAIRE 1h30 .......................................   65 € ☐ 

ADHÉSION CLUB SANS COURS :  .................................................... 58 € ☐ 
ACCES AUX COURTS : 
• CAUTION BADGE SALLE DES ROCHES PREMARIE ................ 15 € ☐ 
• CAUTION BADGE SALLE DE NIEUIL L'ESPOIR ........................ 15 € ☐ 

RÉDUCTION EVENTUELLE : 
• Réduction si 2 licencié(e)s de la même famille inscrits au club ..... -10 € ☐ 

 TOTAL  € 

J'ai pris connaissance du règlement intérieur         OUI ☐  NON ☐ 
En cas d’urgence, prévenir : 
NOM :  ........................................................... PRENOM :  ..................................... Téléphone :  ........................................  

AUTORISATION DE PUBLICATION DE PHOTOGRAPHIE  ☐ J’autorise ☐ Je n’autorise pas 
les dirigeants de RdM à utiliser à titre gratuit, la photographie de mon enfant, pour l’ensemble des supports de 
communication (dépliants, plaquettes, affiches, sites internet, etc…). 
RAPPEL :  
A partir du moment ou votre enfant a quitté l'enceinte du complexe sportif il n'est plus sous la responsabilité du club.  
 
Signature obligatoire : (précéder de la mention Lu et Approuvé) 
 
 
  

REGLEMENT A JOINDRE  
AVEC LA FICHE D’INSCRIPTION 

Chèque à l’ordre de Raquettes du 
Miosson(1) : ☐ 1, ☐ 2, ☐ 3 fois 
Carte bancaire/Paiement ligne ☐ 
Espèces ☐ 
Chèques Vacances ☐ 
Coupons Sport  ☐ 
Pass'Sport ☐ 
(1) Possibilité de paiement en 2 ou 3 fois 
dernière échéance au 1/12/2023 
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Attestation 
 

dans le cadre de l’article 193 des 
Règlements Sportifs de la FFT 
pris en application des articles 

D. 231-1-4-1 et A. 231-3 du Code du Sport 
 
 
 
Je soussigné M/Mme [Prénom NOM],.......................................................................................................... 
exerçant l’autorité parentale sur [Prénom NOM]............................................................................................. 

☐ Atteste(nt) que chacune des rubriques du questionnaire « Questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur en 
vue de l’obtention, du renouvellement d’une licence d’une fédération sportive ou de l’inscription à une compétition 
sportive autorisée par une fédération délégataire ou organisée par une fédération agréée, hors disciplines à contraintes 
particulières » a donné lieu à une réponse négative. 
 
Date Signature du représentant légal 
 
Fait à : ............................................................................ Le : ............/............/2023 
 
Signature : 
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