
             Inscription 2026/2027 

   ENSEIGNEMENT JEUNES 
 

  A REMPLIR UNIQUEMENT EN MAJUSCULES (METTRE LES ACCENTS) 
 

Nom : ……………………………………………………………… Prénom :……………………………………………………… 

SEXE : Masc.    Fém.       DATE NAISS. : ..................................................    

LIEU NAISS. : ..................................................   NATIONALITE. : ..................................................    

Personne responsable :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Portable : ……………………………………………………………………………………  Domicile : .............................................................................. .. 

ADRESSE :.................................................................................................................................................................................................. 

CP…………………………………………………………   VILLE :………………………………………………………………………………………………………………………………….  

E.MAIL (EN MAJUSCULES):................................................................................................................................................................... 

  Réinscription        Nouvelle adhésion 
                       
                                 

 ECOLE DE TENNIS                              

   Formule choisie :    Mini-tennis          Galaxie Tennis            Club Ados              
   Créneau horaire (voir grille préétablie): ……………………………………………………………………………………………………. 

                        
   Niveau Tennis (pour les nouveaux inscrits uniquement) 

Débutant (jamais touché une raquette)         Débutant avancé (tape dans la balle)           
Moyen (fait des échanges)                                 Perfectionnement (fait des matchs)                

        Niveau Galaxie Tennis : .............................................................      Nb d’années de pratique :………………………… 
 

 ECOLE DE COMPETITION      Classt 2025 :………   Classt 2026 :……… 

 
❑ 2 entraînements       

 

     3 entraînements    

 
MONTANT DE LA COTISATION : ………………………………………………. 

 
 
Mode de règlement :  Chèque      CB       Virement         Mensualisation             
  

                           Coupon Sport ANCV         Pass Sport  
               
 
Réservé TCD : 
 
TOTAL famille : ………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sur Sélection 



PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES 
 
1. Coordonnées personnelles 

 
▪ L’adhésion au T.C.D. entraîne de facto  

L’adhésion du membre au Comité départemental de Côte d’Or, à la Ligue de Bourgogne Franche Comté de Tennis et à la Fédération Française de Tennis (la « FFT »). Par 

conséquent,  le comité, la ligue et la FFT pourront être amenés à utiliser les données personnelles – notamment l’adresse électronique – communiquées par le membre, pour 
les besoins de l’organisation de l’activité fédérale (notamment l’envoi de tout courrier non sollicité lié à la gestion des services attachés à l’adhésion au club et/ou à 
l’acquisition de la licence FFT, l’organisation des compétitions fédérales, la gestion des membres des associations, etc….) A cette fin, les informations collectées seront 

susceptibles de donner lieu à un traitement informatique par le club, le comité, la ligue et la FFT. 
 

▪ Sous réserve de l’accord du membre, le club, le comité, la ligue et la FFT pourront éventuellement réutiliser ces informations à toutes autres fins – notamment tout courrier non 

sollicité, électronique ou non, ne concernant pas directement l’organisation de l’activité fédérale -, et pourront également être amenés à les transférer à titre onéreux ou 
gratuit à leurs partenaires commerciaux respectifs. 

 

A cet égard, merci de bien vouloir cocher l’une et/ou l’autre des cases ci-après : 
a.  Je consens à l’utilisation de mon adresse électronique à des fins autres que celles liées à l’organisation de l’activité fédérale. 
b.  Je ne souhaite pas que les informations me concernant - hors l’adresse électronique - soient utilisées à des fins autres que celles liées à l’organisation de l’activité 

fédérale ; 
c.  Je ne souhaite pas que les informations me concernant fassent l’objet de transferts à titre gratuit ou onéreux. 

 
2. Droits et devoirs 

 
▪ Pour l’exercice de ces droits, le membre est invité à s’adresser par courriel à : contact@tennis-club-dijonnais.com, ou par courrier postal au T.C.D. 19 Bld Voltaire 21000 Dijon. Il 

peut également s’adresser à la F.F.T. (fft@fft.fr/2 avenue Gordon Bennett- 75016 Paris). 
 
▪ Le membre peut également, pour des motifs légitimes, s’opposer au traitement des données le concernant. 

 
▪ Le membre trouvera des informations sur ses droits et devoirs et sur la protection des données individuelles sur le site de la Commission nationale de l’informatique et des 

libertés (www.cnil.fr). 

 
Je soussigné(e)     

 
Nom/Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Si l’adhésion concerne un mineur, agissant en qualité de représentant légal de : 
 
Nom/Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

                                                        

• Reconnais que l’adhésion au T.C.D. entraîne l’acceptation du règlement intérieur de celui-ci et des statuts et règlements de la Fédération Française de Tennis (FFT). 

• Autorise le T.C.D. pour sa communication interne et/ou externe, à utiliser pour la saison 2026/2027 l’image de la personne, objet de la présente fiche, et cela sur tout type de support 
(notamment sur le site internet du club). 

▪ Reconnaît avoir conscience des risques inhérents à la pratique sportive et avoir été informé et pris connaissance des garanties d’assurances proposées avec la licence, par voie d’affichage 
au tableau d’information du club. 

▪ Reconnaît avoir été averti de l’intérêt de souscrire des garanties complémentaires proposées par la FFT afin de bénéficier d’une meilleure indemnisation en cas de dommage corporel ; et la 

garantie de remboursement d’une partie de la cotisation annuelle.

 

                                
Date :………………………………………………                          SIGNATURE : 

 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES - DE 18 ANS 
 
Je soussigné(e) Mme, Mr ………………………………………………………………………..  autorise mon enfant ………………………………………………………………………  
à pratiquer le tennis au sein du Tennis Club Dijonnais. 
 
Je l’autorise également à participer aux compétitions sportives organisées par le club pendant la durée de l’année sportive 2025/2026. 
Je donne mon accord pour le moyen de transport retenu pour les déplacements et j'autorise le responsable des activités et les accompagnateurs à prendre, 
le cas échéant, toutes les mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l'état de l'enfant, sous réserve 
d’en être informé(e) dans les plus brefs délais. 
 
Date : ……………………………………………………………..                  Signature : 
 

Questionnaire de Santé : 

 
    DURANT LES 12 DERNIERS MOIS 

 
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?          
  
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise ? 
 
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? 
 
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? 
 
5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans l’accord  
d’un médecin ? 
 
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux allergies) ? 
 

A CE JOUR 
 
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux, articulaire  
ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc…) survenu durant les 12 derniers mois ? 
 
8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? 
 
9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? 
 

OUI NON 

 

❑ 

 

❑ 

 

❑ 

 

❑ 

 

❑ 

 

❑ 

 

 

 

❑ 

 

 

❑ 

 

❑ 

 

❑ 

 

❑ 

 

❑ 

 

❑ 

 

❑ 

 

❑ 

 

 

 

❑ 

 

 

❑ 

 

❑ 
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