
 

Retourner le présent bulletin accompagné du certificat médical et de votre règlement à la Secrétaire du TCCSS : 
Mikaelle JUNIUS  - 17B Chemin de la belle Troude - 33650 St Selve 

 

     Tennis Club Castres Saint Selve 
Tél. : 06.81.08.82.48 - E-mail : 59330450@fft.fr -  Site Web : www.tennis-castres-saintselve.com - N° FFT : 59330450 

 
BULLETIN D’INSCRIPTION SAISON 2023 – 2024 (Tarifs valables pour la période du 01/09/2023 au 30/08/2024) 

****CERTIFICAT MEDICAL ou ATTESTATION QUESTIONNAIRE SANTÉ OBLIGATOIRE**** 
 
Nom .......................................................... Prénom ................................................. Date naissance ............................... 

Nom ........................................................... Prénom ................................................. Date naissance ................................. 

Nom ........................................................... Prénom ................................................. Date naissance ................................. 

Nom ........................................................... Prénom ................................................. Date naissance ................................. 

Adresse : ............................................................................................................................................................................. 
Code Postal ……….……Ville……………………………..….Téléphone Portable: ...........……………………………….….. 
Email (pour recevoir la licence électronique et les infos du club) 
 
I COTISATIONS ANNUELLES A L’ASSOCIATION ( incluant le prix de la licence FFT ) 
Adulte                                           112€ Enfant (Jeune - moins de 18 ans)                 77€ 
Couple (2 adultes)                                           196€ 2 Enfants (moins de 18 ans)               142€ 
Famille (Couple + 1, 2 ou 3 enfants)                                 238€             1 Enfant + 1 Adulte ( Enfant + Parent)  152€ 
  2 Enfants + 1 Adulte (2 Enfants + 1 Parent)  198€ 

Souhaitera participer aux : Plateaux initiations et Tournois  Oui       Non       Matchs amicaux  Oui        Non         Matchs en équipe   Oui          Non   
                                      

 II SUPPLEMENT POUR COURS DE TENNIS COLLECTIFS ENFANTS :  
Formule initiation 1 ENFANT :           Formule initiation 2 ENFANTS :      Formule initiation 3 ENFANTS :   
Cours de 1heure hebdo   115€    Cours de 1heure hebdo   193€               Cours de 1heure hebdo   280€ 
*En fonction du créneau horaire, l’enseignant peut proposer une formule adaptée au groupe de 15 mn supplémentaire 
 
Formule compétition 1 ENFANT (voir groupes et modalités avec le club et le BE):        Formule compétition 2 ENFANTS :   
Cours de 1h30 hebdo    160€        Cours de 1h30 hebdo                  295€   
Cours de 2h30 hebdo    245€        Cours de 2h30 hebdo                  385€  
Cours de     3h hebdo    290€       Cours de     3h hebdo                  435€ 
 
Disponibilités pour les cours de tennis :  

lundi mardi mercredi jeudi vendredi samedi 
      

 
COURS DE PERFECTIONNEMENT ADULTES : 
Des cours de perfectionnement individuels et collectifs pour adultes sont proposés et dispensés par Frédéric ARMIRAIL (DES) et 
Tom QUINTEAU (DE). 
Renseignements, Tarifs, Planning et Inscriptions : Tél : 06.64.30.80.13 - Site Web : www.coachtennisbordeaux.com 
 
TOTAL A PAYER  
Chèque à établir à l’ordre de Tennis Club Castres Saint Selve TCCSS     Total I+II ……......... €uros 
* Règlement possible en 2 ou 3 fois  
* Les titulaires de l’ARS bénéficient d’une réduction « Pass’Sport » sur leur cotisation à régler (sur présentation du courrier justificatif) 
* Badge d’accès aux courts ( changement début octobre ) : une caution de 5€ remboursable en fin d’année sera demandée à la remise du badge  
* Aucun remboursement ne sera possible après le démarrage des cours (Le club s’engage pour la saison auprès de ses enseignants) 
 
Autorisation droit à l’image ( diffusion des photos sur le BIM et sites internet )  Oui                Non 
 
Demande d’attestation CE                *Bénéficiaire ARS                   Certificat médical fourni      Oui          Non     
                                                                        Attestation Questionnaire Santé 
 
 
Le signataire s’engage à se conformer au règlement intérieur de l’association Tennis Club Castres Saint Selve, dont il reconnaît avoir pris connaissance. 
Fait à .....................................................  Le ............................... SIGNATURE 

 
 
 

                              


