
U.S.D TENNIS CLUB  DE  DAVRON


Fiche d’inscription pour la période allant du  01 .09 .2025  au  31 .08 .2026


NOM:	 	 ..........................................	 	  PRENOM: ..............................................


Date de naissance: .....................................          	  Lieu de naissance:.....................................

Nationalité	 ..........................................

Adresse :	 ....................................................................................


Téléphone:	 ..........................................

E-Mail (obligatoire pour recevoir la licence) : 	 ……………………………


Licencié hors U.S.D.  NON  OUI         si hors U.S..D. : 	N° licence:..........................

                                                                                             	 Club:..................................


Certificat médical 

Pour les majeurs : pas de certificat médical obligatoire. 


Pour les mineurs : la prise de licence est soumise à un questionnaire de santé ou à la 
présentation d’un certificat médical datant de moins de 6 mois (si au moins 1 réponse 
positive au questionnaire de santé).


QUESTIONNAIRE RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE 
L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FÉDÉRATION 
SPORTIVE OU DE L'INSCRIPTION À UNE COMPÉTITION SPORTIVE AUTORISÉE PAR 
UNE FÉDÉRATION DÉLÉGATAIRE OU ORGANISÉE PAR UNE FÉDÉRATION AGRÉÉE, 
HORS DISCIPLINES À CONTRAINTES PARTICULIÈRES

(Annexe II-23, art. A. 231-3 du code du sport)

Attestation

dans le cadre de l’article 193 des Règlements 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

exerçant l’autorité parentale sur  

atteste(nt) que chacune des rubriques du questionnaire « Questionnaire relatif à l’état de santé du 
sportif mineur en vue de l’obtention, du renouvellement d’une licence d’une fédération sportive ou 
de l’inscription à une compétition sportive autorisée par une fédération délégataire ou organisée par 
une fédération agréée, hors disciplines à contraintes particulières » a donné lieu à une réponse 
négative.

Date et signature(s) des personnes exerçant l’autorité parentale


 


Je peux vous envoyer sur demande l’attestation ci-dessus ainsi que le questionnaire de santé du mineur. 


PRIX  pour la période  du 01. 09. 2025  au  31. 08. 2026 :                         




La fiche est à remettre avec les éléments nécessaires à :


      Nathalie Germain 26 rue de Wideville 78810 DAVRON. (tel : 06 07 17 97 01)

      Didier Eck 2 rue Hautement 78810 DAVRON. (tel : 06 28 02 00 25)


Cette fiche et le règlement sont disponibles sur http://www.davron.fr

Année de naissance Cotisation Licence TOTAL

2019 et plus 0,00 € 13€ 13€

Entre 2007 et 2018 13€ 23€ 36€

Entre 2005 et 2006 16€ 33€ 49€

Adulte 38€ 33€ 71 €

http://www.davron.fr/

	E-Mail (obligatoire pour recevoir la licence) :  ……………………………

