
                                                                                                                              
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

N° de licence : ----------------------                                                                                                   

NNOOMM : 
 

   PPrréénnoomm  : 
 

 
 

Date de Naissance :    _____________________________  

 

Adresse Personnelle :   _____________________________________________________________ 
 

Code Postal: ____________  Ville _______________________________________________________ 

 

Tél. Dom :  ______________________                                   

   

  Portable _________________________                                 N° Carte Magnétique……….. 
 
 

 Adresse e-mail : une lettre par case 

 |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__|___|___|___|___|___| 

    Pièces à fournir obligatoirement 

 La fiche d’inscription complétée 

 Une photo d’identité (uniquement si nouvelle 

inscription) 

 Les droits d’inscription (voir tarifs ci-après) 

  

Catégorie   Année  de Naissance 
COTISATION Résidents NOYELLOIS  

 SQUASH   LOISIRS                      75 € 
 

COTISATIONS Résidents extérieur Noyelles 

 SQUASH LOISIRS                            90 € 

 

Caution pour la carte réservation des cours.  10 € 
 

Modalités de Paiement 
 

 Chèque  à l’ordre du Tennis Club 

 ESPECES 

 ANCV: chèques vacances /coupons sport             

 

 ANCV chèques vacances / coupon sport          
 

 

L’adhésion au club implique l’acceptation et le respect du règlement intérieur.      Toute fiche incomplète vous sera retournée 

 

     A Noyelles-Godault,  le  :                                                                                                                     Ne rien inscrire ci-dessous                                                                                                 

        Signature,                                                                                                        Licence valide jusqu’au :                        

                                                                                                                       

 

NOUVELLE FICHE D’INSCRIPTION OU DE RENOUVELLEMENT 

                                     SAISON :  

 

  

                                        

Conditions particulières licences jeunes ( moins de 19ans )         

                                                                                                                                                                   

 

ATTESTATION DE RÉPONSE NÉGATIVE AU QUESTIONNAIRE RELATIF À L’ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR 

 
Je, soussigné(e), Mme / Mr (rayer la mention inutile),  
 
Prénom : ……………………………………Nom : ………………………………………. …… En ma qualité de 
représentant légal de Prénom : ……………………………………Nom : ………………………………………. ……  
 
Atteste qu’il / elle a renseigné le 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 (ANNEXE II-23, Art. A. 231-3 du Code du sport). Afin de 
respecter le secret médical, le questionnaire renseigné ne doit pas être remis au club ni à la Fédération.  
 
Fait à …………………………………., le .. /.. / …. ,   SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL 


