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F I C H E  D ’ A D H E S I O N  S A I S O N  2 0 2 5 / 2 0 2 6  
 

Nom :  
Prénom :  
Adresse :  

 
Tel. Portable (ou fixe) :  

Mail :  
Personnes inscrites : 

Nom Prénom Date naissance Cours 
souhaités 

    
    
    
    
    
    

Je confirme mon adhésion au TCP (TENNIS CLUB DE POUILLY LE MONIAL) 
Je reconnais l’exactitude des renseignements ci-dessus et avoir pris connaissance du règlement intérieur. 
Je certifie que je possède une assurance Responsabilité Civile couvrant les torts causés aux tiers et aux installations. 
Je m’engage à respecter les règles sanitaires spécifiques éventuelles (COVID 19, …). 
 
Fait à Pouilly le Monial le  :     Signature : 
 

TARIFS INSCRIPTIONS 
Inscriptions valables jusqu’au 4 septembre 2026 

Prestation Tarif unitaire Qté Total 
Adhésion au club et Accès terrain    

Inscription FAMILLE 90 €   
Adulte 50 €   
Ado (12/18 ans) 30 €   
Enfant (< 12 ans) 20 €   
Echange clé court 2 €   
Nouvelle clé court 7 €   
Nouvelle clé éclairage 7 €   

Cours    
20 cours enfant 120 €   
20 cours adulte 150 €   

Adhésion ponctuelle    
Adulte vacances  (2 semaines max) 30 €   
Ado vacances (2 semaines max) 20 €   
Enfant vacances (2 semaines max) 15 €   
  TOTAL :  
    

Règlement effectué lors de l’inscription :  1 chèque à l’ordre du TCP    2 chèques     Liquide  
 A finaliser    Virement IBAN FR76 1382 5002 0008 7718 4761 805 – BIC CEPAFRPP382 



 

 
Siret 48965075400018 - Association loi 1901 - Siège : Mairie de Pouilly le Monial – contact : tcpouilly@gmail.com  
http://tcpouilly.wixsite.com/tennis 

 

C O U R S  D E  T E N N I S  -  S A I S O N  2 0 2 5 / 2 6  
 

INSCRIPTION ADULTES : 20 cours en 2 sessions 

 
 

INSCRIPTION ENFANTS : 20 cours en 2 sessions (ou stages vacances) 

 

 
Nom Prénom Date de naissance 

   
   

 
 Je suis adhérent du TCP et j’ai pris connaissance du règlement intérieur 
 Je m’engage à participer aux cours de tennis organisés par le TCP 
 Je bénéficie d’une assurance responsabilité civile couvrant les torts causés au tiers ou aux 

installations. 
 
Date :        Signature : 

 
Je soussigné (Nom/Prénom)  …………………………….…………………………………………………………. 
 
Représentant légal des enfants : 

Nom Prénom Age Date de naissance 
    
    
    
    
    

 
 Autorise mon/mes enfant(s) à participer aux cours de tennis organisés par le TCP  
 Déclare mon/mes enfant(s) apte(s) à pratiquer une activité sportive  
 Mon/mes enfant(s) est/sont adhérent(s) du TCP et j’ai pris connaissance du règlement intérieur 
 Mon/mes enfant(s) bénéficie(nt) d’une assurance responsabilité civile couvrant les torts causés au tiers 

ou aux installations. 
 Autorise le TCP à prendre des photos pour partage et diffusion éventuelle sur le site internet (tournoi, 

…) 
 
Date :        Signature : 


