
  Stade Léonide Lacroix   Rue Robert Jolly   16000 Angoulême  

WWW. Jsatc.net 

Fiche d'inscription adultes
SAISON 2025-2026

 NOM :…………………………………Prénom :................................ 
 Date de naissance :……………………………  Nationalité : …………………………...…………. 
Adresse : ….......................................................................................................……………………………............. 

 ………………………………… …………………………………………………………………………... 

  E-Mail : ..............  (pour l’envoi de la licence FFT et la communication interne) 

 Portable   ……………………………...  Tel fixe :  …………………………………….. 

 A fournir dès l'inscription : Certificat médical   de «    non contre-indication à la pratique du tennis en compétition     »  

ou  questionnaire médical daté au 1er septembre (en cas de réinscription et certificat de moins de 3 
ans) 

Répondre oui ou non   aux items suivants : (toutes ces options sont modifiables à tout moment sur 
votre compte «   TENUP   » à créer dès votre licence validée.) 

• Autoriser les autres adhérents de la JSA Tennis à consulter mes informations (adhérent en recherche de
partenaires) : ………………………. 

• Autorise le Club, pour sa communication interne et/ou externe, à utiliser, pour la saison en cours, l’image de la
personne, objet de la présente fiche, et cela sur tout type de support (site internet du club, Charente Libre...) : 
………………………. (option modifiable sur votre compte « Tenup » à créer une fois votre licence validée) •

 Recevoir par email les offres de la FFT (Roland Garros, Masters, Coupe Davis, Fed-cup…) : ……………... 
• Recevoir par email les offres de partenaires sélectionnés par la FFT : ……………………

Date :  Signature 

................................................................................................................................................................................................. 

Partie réservée à l'association

 Certificat médical délivré le :…………………    Questionnaire Santé:  oui  non     date  : 

 Compétition (sous réserve)    OUI     NON 

 Règlement  :   Chèque : Montant :……… N° du chèque :……………………….. 

 Chèque ANCV , UP&S..................      PassSport :.............. Ticket Sport :....... 

 Aide à la licence :    oui  non  Montant :..........  Reste dû : 

 Espèces : 

Date et signature (responsable club) 

 Photo


