
TC ANTIBES 

 Inscription MINI TENNIS 2024/2025 
De 3 à 5 ans 

Nouvelle inscription : o Renouvellement : o  

Nom:………………………………… Sexe:………………………….   
Prénom:…………………………….. 
Nationalité:…………………… Date de naissance ............................  

Lieu de naissance:………….. 

Adresse .......................................................................................................................  

Mail en majuscule:………………………………………………………………….   
Portable:……………………………. 

 

TARIFS (licence incluse) 

 
1H de cours ( Mercredi ou Samedi) : 215 € O 

 
1H + 1H de cours ( Mercredi et Samedi) : 315 € O 

 
 

DÉBUT des cours MERCREDI 11 SEPTEMBRE 
 
 

 
CONTACT : CAMERONE 07 49 05 59 01 

 
 

 

 
 

 

 

MERCREDI  SAMEDI 

 
                             9H o                             9 H o 

                         10  H o                                                                                                              10 H o 

                          11 H o                                                                                                             11  H o 
 
 



Pièces à fournir pour valider l’inscription de votre enfant : 

- Fiche d’inscription renseignée 

- Certificat médical d’aptitude à la pratique du tennis loisir ou de 

compétition datant de moins d’un an ou adresser le questionnaire 

QS-SPORT (cf règlement de la FFT) 

- Le règlement de l’inscription 

 

Mode de règlement : 

- Réduction famille : 

□ 5% (2ème enfant) 

Totalité du paiement ....................................... € 

- Mode de règlement 

- □ Chèque ( ordre TC Antibes) □ CB □ Participation CE Possibilité de payer en  

1 fois□ 2 fois□ 3 fois□ 

Reçu numéro :……………… 

 

Accord parental : 

□ Je reconnais avoir pris connaissance que 25 séances minimum seront proposées en 

fonction du temps, hors jours fériés, et en fonction du calendrier scolaire et de l’école de 

tennis. 

□ J’autorise le club pour sa communication interne ou externe à utiliser l’image 

de la personne et sur le site internet du club. 

□ J’autorise l’hospitalisation de mon enfant en cas d’urgence si je ne suis pas joignable. 

 

Date et signature : 


