
NOM :………………………………     PRÉNOM :………………………… TÉL :………………………
Sexe :       M       F       Age :………ans        Date de naissance :…………………………………
Adresse : ………………………………………….……… CP :…………….. Ville :………………………..
Mail :……………………………………………………… Profession :……………………………………...
Souhaite participer aux championnats par équipe :      OUI        NON       Classement :………………

Tennis Club de Crozon
2, rue Voltaire 29160 Crozon

tenniscrozon@gmail.com

+33 2 98 26 98 72

SAISON 2024/ 2025
ADHESION ADULTE (dont licence FFT 33€) 

IDENTITE (à remplir intégralement)

125 € COUPLE : 210 €

280 €

PÔLE EMPLOI / ETUDIANT : 105 €

PÔLE EMPLOI / ETUDIANT : 210 €

ADHESIONS AVEC COURS 28 séances 1h30

 RÉCAPITULATIF PAIEMENT :

          Adhésion :…………………     €

          Cours collectifs :……………   €

          Total payé :………………         €

MODE DE PAIEMENT :

            Chèque : …………………     €

            Autre : ……………………     €

   (Paiement possible en 3, 4 ou 5 fois)

Cette adhésion vous donne droit à 5 invitations gratuites vous permettant de jouer avec un 
partenaire de votre choix non adhérent au club. Un carnet de 5 invitations d’une valeur de 25 euros
vous sera remis. Dépassé ces 5 heures o�ertes vous devrez acheter un carnet pour jouer avec un
non adhérent.

Remarque : les licenciés béné�cient des garanties contractuelles de leur licence. Les garanties 
supplémentaires restant à leur charge. 
Recherche de partenaires : autorisez-vous le club à valider sur ADOC l’accès à vos coordonnées      OUI      NON
Conditions indispensables pour valider votre adhésion :
signature de l’adhérent et identité entièrement renseignée.

   HORAIRES DES COURS

ADHESION SIMPLE

MARDI JEUDI

Femmes 18h30/20h 

Hommes 20h/21h30

Femme 18h30/20h

Hommes 20h/2130

Date                                                    L’Adhérent (ou son représentant légal) 
                                                             (Signature précédée de la mention manuscrite " lu et accepté")

MERCREDI / JEUDI

MERCREDI / JEUDI


