
TENNIS VILLEMUR 
   BULLETIN D’INSCRIPTION ECOLE DE TENNIS 

   SAISON 2024 - 2025 

 

NOM : ……………………………….                                                    Prénom : ……………………………….  

Date de naissance : …………/……………/………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

Classement : …………………  

 

  PERE MERE 

Nom et Prénom     

Adresse 
    

Mail     

Téléphone (portable)     

 

Saison 2023-2024 Durée Tarifs Choix 

ECOLE DE TENNIS 
1h/Semaine + T-shirt club 250 €   

2h/Semaine + T-shirt club 370 €   

CENTRE D'ENTRAINEMENT 
(Sur sélection des enseignants) 

3h/Semaine + T-shirt club 500 €   

4h30/Semaine + T-shirt club 600 €   

6h/Semaine + T-shirt club 700 €   

7h30/Semaine + T-shirt club 800 €   

 

      Questionnaire   Autorisation parentale   Droit à l'image   

 

 

 

 

          Montant du règlement : ……………   

         

          Remarques : ……………………………………………………………………………………................... 

 

Informations/Inscriptions   jackjaco82@hotmail.com            Tel : 06 26 46 24 39 

Association Sportive Villemurienne Tennis 

Parc de Bernadou - 64 avenue du Général Leclerc - 31340 Villemur sur Tarn 

Tél : 0561093945    Mail : villemur.tennis@gmail.com 

MERCREDI après midi   SAMEDI matin   

Chèque(s)   Espèces   

Taille T-shirt : …………. 

mailto:jackjaco82@hotmail.com


 
Ecole de Tennis 

AUTORISATION PARENTALE 
 
 

Je soussigné (e).......................................................... 

 

Agissant en qualité de :    père    mère    tuteur 

 

Autorise               Déplacements 

L’enfant : ................................................... né (e) 
 
-à participer aux séances d’entrainement, aux rencontres et aux animations organisées 
dans le cadre de l’école de tennis de l’ASV. 
 
-à rentrer à son domicile après les cours seul(e). 
 
-à être transporté par les parents, enseignants, bénévoles du club ou transporteurs 
professionnels à l’occasion d’entrainements, compétitions ou autres activités liées au 
tennis. 
 
Autorise                  Soins 
 

-Le Tennis Club de Villemur sur Tarn par son Représentant délégué présent sur place, s’il n’a 
pas pu me contacter, à prendre toutes les décisions nécessaires en cas d’accident survenu 
pendant l’activité sportive (entrainement, match, animation, transport). J’autorise le 
médecin responsable à prendre toutes les décisions nécessaires en cas d’urgence. 
 
Autorise                Droit à l’image 
 

-à titre gracieux (sans contreparties financières), la diffusion de photographies, vidéos, 
réalisées dans le cadre de la pratique du tennis ou figure mon enfant (presse locale, site 
officiel du club et de FFT, support de communication du club)  
 
Fait à Villemur sur Tarn, le ......./........./ 
 
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 
 

 


