RENNES Bulletin d’adhésion

ORTS
CLUB omn15PORT

Stade RobertLaunay
O Création

O Renouvellement
Activités : Tennis

Rue Pierre Nougaro 35702 Rennes Cedex 7
Mail: asptt-rennes.tennis @laposte.net
Site: http://aspttrennestennis.free.fr

ETAT CIVIL de Padhérent
O Mr O Mme

Nom :

Prénom :

Date de naissance:: / /
Adresse:

Code postal : _____Ville :

Fixe : - - - - / Mobile : - - - -
Email : @

ETAT SPORTIF de I’adhérent

Inscription au championnat Ligue Senior : ouidd nonO
Inscription au championnat Ligue Senior + (+35 ans, ...) : ouid nonO
Inscription au championnat Entreprise salariés Orange/La Poste : ouidd nonO
Réglement : especes O cheque (3 possible) a faire a ’ordre de ’ASPTT Rennes Tennis O

cheques vacances O coupons sport O

CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE pour les personnes majeures: un certificat
médical est désormais valable 3 saisons sous réserve de continuité d’adhésiona I’ ASPTT Rennes et de réponse

négative a toutes les questions du questionnaires de santé QS-Sport, Sinon attestation au recto pour les

mineurs

O Je fournis le certificat médical 2023 avec la mention « en loisir » ou « en compétition »

ou

O Je fournis un certificat médical 2021 ou 2022 et Iattestation sur ’honneur a remplir au

\erso. (uniquement silicencié au club les années précédentes)

Je déclare sur I’honneur Pexactitude des informations portées ci-dessus et m’engage a

respecter la réglementation de la Fédération.
Signature obligatoire

Fait a (du demandeur ou du représentant légal)
Le

Remplir le vegrso

ACCORD DE LICENCE

PROTECTIONDESDONNEESPERSONNELLES:

Les données personnelles recueillies, propriété de la FSASPTT, font I'objet d’un traitement informatique par la FSASPTT

aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Comités Régionaux et a la

FSASPTT. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » et au Reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et

du Conseil du 27 avril 2016 (RGPD), le demandeur bénéficie d’un droit d’accés, de rectification et d’opposition aux

informations qui le concement. Le demandeur peut exercer ces droits en s’adressant a la FSASPTT via I'adresse mail
rgpd@asptt.com ou par courrier postal & ’adresse suivante : FSASPTT, Délégué a la Protection des Données (DPO), 5 rue

Maurice Grandcoing, 94200 IVRY-SUR-SEINE.

[} Je ne souhaite pas que les photos, les prises de vue et interviews réalisées dans le cadre de ma participation aux
manifestations soient publiés et diffusés a la radio, a la télévision, dans la presse écrite, dans les livresou sur le site
internet par des moyens de reproduction photomécaniques (films, cassettes, vidéo, etc.) sans avoir le droit a une
compensation (cession de droita I’image).

a Je ne souhaite pasrecevoir d’information de la partde la FSASPTT.

a Je ne souhaite pas recevoir d’information de la part du Comité Régional FSASPTT et de la part des partenaires de
laFSASPTT.

ASSURANCE :

L’établissement d’une licence ASPTT PREMIUM permet a sontitulaire de bénéficier desassurances « Responsabilité civile
», « Assistance aux personnes » et « Dommages corporels » souscrites par la FSASPTT. Les assurances « Dommages
corporels » et « Assistance aux personnes» sont facultatives mais la FSASPTT vous informe que les risques encourus lors
de la pratique d’une activité sportive peuvent donner lieu a des accidents sur lesquels il convient de s’assurer par le biais
d’une assurance « Dommages corporels » ou « Assistance aux personnes ». Le montant de ces assurances compris dans le
prix de la licence ASPTT PREMIUM est de 1,60 € pour I'assurance « Dommages corporels » et de 0,23 € pour 1’assurance
« Assigance aux personnes ». Vous avez également la faculté de souscrire des garanties individuelles complémentaires si
celles proposées ne conviennent pas a votrepratique.

REFUS D’ ASSURANCE :

En cas de refus de souscription de I’assurance « Dommages corporels » et/ou de I'assurance « Assistance aux personnes »,
le club doit s’assurer que le bénéficiaire a bien pris connaissance des informations assurances figurant sur la notice
d’information a conserver par le licenciéet qu’il prend sa décision en toute connaissance de cause.

Je soussigné(e), reconnais avoir pris connaissance du document d’information sur le produit
d’assurance m’informant du résumé des garanties incluses dans le contrat d’assurance et adhérer au contrat national proposé
par la FSASPTT (notice aussi disponible sur le site www.asptt.com) et des statuts et réglement intérieur (disponible au
secrétariat de I’association).

Si le soussigné refuse de souscrire a ces assurances, il reconnaft avoir été informé des risques encourus lors de la pratique
d’une activité sportive pouvant porter atteinte a son intégrité physique et il coche la ou les cases ci-dessous :

a Je ne souhaite pas souscrire d’assurance « Dommages corporels »

a Je ne souhaite passouscrired’assurance « Assistanceaux personnes »

AUTORISATION PARENTALE pour les adhérents mineurs

Je, soussigné(e) M ou Mme

certifie lui donner I’ autorisation de :

- selicencier ala FSASPTT etd’adhérera I’ASPTT pour toutes les activités

- prendre placedans un véhicule de I’association, ouune voitureparticuliére, afin d’effectuer les déplacements nécessités
par les compétitions sportives officielles, amicales ou de loisirs au cours de la saison.

Jautorise les responsables a faire procéder a toute intervention médicale d’urgence.

, représentant légal de

Laoules personne(s) a contacter en cas d’accident est :
Numéros de téléphone :




FORMULES TARIFAIRES 2023-2024

Formules

Formules (<18ans)

Adhésion adultes

* acces aux courts
*inclus licence FFT (33€) & licence ASPTT

190€
O

Adhésion + Cours adultes 1H

* cours adultes (28 séances d’1H)
* acces aux courts
*inclus licence FFT (33€) & licence ASPTT

350€

Adhésion +cours jeunes

240€
* école de tennis (33 séances d’1H)
* acces aux courts I:I
*inclus licence FFT (23€) & licence ASPTT

1h supplémentairecoursjeunescompétiteurs 170€
(programmation si assez de jeunes) I:l

Adhésion + Cours adultes 1H30

compétitionen championnatpar équipe)

* cours adultes (28 séances d’1H30)

* acces aux courts

*inclus licence FFT (33€) & licence ASPTT

Vendredisoir 18h-19h30 ou 19h30-21h (réservé aux adhérents pratiquantla 400€

Autres tarifs et réductions

Adhésionau championnat entreprises
pour les personnes licenciées dans un autre club

s5¢ [

Réduction étudiant (copie de la carte
nécessaire)

206 [J

sur toutes les formules adultes

Réductionfamille (a partir du 3¢m)

-20€

sur 'ensemble des adhésions

Remplir le recto

dans le cadre de l'article 193 des Réglements Sportifs de la FFT pris
en application des articles D. 231-1-4-1 et A. 231-3 du Code du Sport

Je, soussigné(e) M/Mme , atteste avoir renseigné
le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir
répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature :

Je soussigné(e) M/Mme ,exercant I'autorité
parentale sur , atteste(nt) que chacune des
rubriques du questionnaire « Questionnaire relatif a I'état de santé du
sportif mineur en vue de l'obtention, du renouvellement d’une licence
d’une fédération sportive ou de l'inscription a une compétition sportive
autorisée par une fédération délégataire ou organisée par une
fédération agréée, hors disciplines a contraintes particulieres » a donné
lieu a une réponse négative.

Date et signature(s) des personnes exercant I'autorité parentale :
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