B.P. 21 - 83740 LA CADIERE D’AZUR

Nom : Prénom : Masc  Fém
Né(e) le : Tél. Domicile :
Travail
Portable
Profession :
Adresse :
Adresse e.mail :
Je souhaite participer i des compétitions : 1010 NON *
Je souhaite participer i des cours collectifs : 1010] | NON *
Jautorise la communication de mon N° de téléphone
aux autres membres via un groupe WhatsApp adhérent-loisirs QU] NON *
Ci-joint Certificat Médical ou attestation obligatoire 010} NON *
* RAYER LA MENTION INUTILE

AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE

J’accorde au TC CADIERE la permission de publier les photographies de moi-méme
prises au cours de I’activité TENNIS

Ces images pourront étre exploitées dans le cadre des différentes publications, des bulletins
municipaux et des relations avec la presse écrite locale.

Je prends note que je peux interrompre & tout moment la publication de photographies sur
simple demande adressée par courriel a tennisclubcadiere@ gmail.com -

l' CADRE RESERVE AU SECRETARIAT L

COTISATION MONTANT : par cheéque — espéces

N° de licence :

N° de badge : Inscription Faite par




