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N° Adhérent  
Formule  
Licence  
Balle Jaune  
CP-CV  
CE  
Certificat M  
Règlement  

         
  

             Formulaire d’adhésion Adulte 2024 / 2025 
( du 01/09/2024 au 31/08/2025 ) 

 

RENOUVELLEMENT      NOUVELLE ADHESION   

NOM ...................................................................................... PRENOM ………………………………………. 
CLASSEMENT …………………Meilleur classement……….      DATE DE NAISSANCE ………………………. 
ADRESSE  .............................................................................................................................................. 
VILLE..................................................................................... CODE POSTAL .............................................  

E.Mail ............................................................................. TEL ........................................................... 
 

Match par équipe : …… ........................................................ Catégorie : …………………………………….. 
    

 

CONDITIONS DE PAIEMENT : 

• Possibilité de régler par chèques, espèces, chèques vacances, coupons sport et Carte Bleue.  
• Paiement en 4 fois maximales (uniquement par chèque en début d’année). 

 
                                      Certificat médical 
 
 
Je soussigné(e) M/Mme ………………………………. 
Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et répondu par la 
négative à l’ensemble des rubriques 
 
Date : …………………                                  Signature : …………….. 
 

 
Rappel du règlement : 
La réservation du court est obligatoire et nominative 
Le code du portillon est confidentiel 
 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association et m’engage à le respecter. 
 
A Tours, le ……………………………… 
Signature   




