Fiche d’adhésion Entreprise — Saison 2020 — 2021  (du 1. septembre 2020 au 31 aoiit 2021)

Entreprise

Nom

Adresse

Contact : Téléphone : Mail :

Deux badges d’accés a nos installations sont remis a un représentant de I'entreprise, et non individuellement. Le
représentant de I'entreprise peut étre un adhérent. Il est a la charge des adhérents de s’organiser entre eux pour la
gestion des badges fournis a I’entreprise.

L’adhésion est individuelle.
Tarif : 50€ licenciés FFT / 80€ pour non licenciés

Membres adhérents

Votre adhésion vous donne acces de fagon illimitée aux installations du lundi au vendredi entre 12h et 14h.

Tous renseignements sur le site internet www.tennisofp.com

Merci de faire parvenir les éléments suivants a M.Pascal BERINGER, au 60, avenue de la Libération a Frouard :
- cette fiche d’adhésion Entreprise
- une attestation individuelle par adhérent
- éventuellement un certificat médical
- votre reglement par chéque a I'ordre de Tennis O.F.P.

Possibilité de régler en plusieurs fois a condition de contacter au préalable Gilbert DOUCHE, Trésorier



Vous trouverez les coordonnées des membres du bureau ( Président, Trésorier, Secrétaire...) a la page
https://www.tennisofp.com/contact-1 de notre site.

£l
b

Liberté + Bgalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE N°15699*01

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler
votre licence sportive.

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 arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme 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 ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

ATTESTATION INDIVIDUELLE

Je soussigné(e)

Déclare :

O avoir précédemment fourni un certificat médical de moins de 3 ans et atteste avoir répondu NON a
toutes les rubriques du questionnaire CERFA 15699-01.

O joindre un certificat médical autorisant la pratique du tennis en ou hors compétition.

Déclare en outre avoir pris connaissance et accepté le réglement intérieur du Club consultable sur le site
www.tennisofp.com. Jautorise également le Club a utiliser mon image pour un usage strictement
associatif. (plus d’informations sur la protection de mes données sur www.tennisofp.com/mentions)

Date et signature du titulaire :




