
   
 
 

Depuis la rentrée 2012, l’Espace des 2 Rives est engagé dans une démarche éco-citoyenne. 
Rendez-vous sur le site www.espacedes2rives.net dans l’onglet Eco-citoyenneté. 

 

Rennes Pôle Association – 4 allée Georges Palante – 35000 Rennes – Tél. : 02 99 84 16 20 – www.espacedes2rives.net 

 

Fiche d’inscription 2019 / 2020 – TENNIS COMPETITION
 

Renseignements concernant le pratiquant 
 

Nom : ….………………………………………………………………………………………………  Prénom : ….……………………………………………………………………………………………  Âge : ……………………… Date de naissance : l………l………l  l………l………l  l………l………l 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Code postal : l………l………l………l………l………l   Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone domicile :  l………l………l    l………l………l    l………l………l    l………l………l    l………l………l   Portable :  l………l………l    l………l………l    l………l………l    l………l………l    l………l………l 

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Employeur ou profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Renseignements concernant les parents, tuteur ou responsable légal 
 

Nom et prénom du père (ou représentant légal) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Adresse (si différente de l’enfant)  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. domicile : l………l………l  l………l………l  l………l………l  l………l………l  l………l………l      Tél. pro. : l………l………l  l………l………l  l………l………l  l………l………l  l………l………l       Portable : l………l………l  l………l………l  l………l………l  l………l………l  l………l………l 

E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Employeur du père (ou représentant légal) : …………………………………………………………………………………………………… Profession du père : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de CAF : …………………………………………………………………………………………… ou N° MSA : ……………………………………………………………………………………………  ou vous êtes employé :  EDF   ERDF   GDF   SNCF 

 
 

Nom et prénom de la mère : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Adresse (si différente de l’enfant)  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. domicile : l………l………l  l………l………l  l………l………l  l………l………l  l………l………l      Tél. pro. : l………l………l  l………l………l  l………l………l  l………l………l  l………l………l       Portable : l………l………l  l………l………l  l………l………l  l………l………l  l………l………l 

E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Employeur de la mère (ou représentant légal) : ………………………………………………………………………………………… Profession de la mère : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de CAF : …………………………………………………………………………………………… ou N° MSA : ……………………………………………………………………………………………  ou vous êtes employé :  EDF   ERDF   GDF   SNCF 

 

Autorisation parentale pour les mineurs 
 

M. ou Mme(1) …………………………………………………………………………………………………… père, mère, tuteur(1), autorise Rennes Pôle Association à procéder à tous soins ou hospitalisation 

de …………………………………………………………………………………………… en cas d’urgence. 

Nous vous rappelons que notre responsabilité envers votre enfant commence a l’arrivée de celui-ci dans nos structures (non dans la cour ou la rue) 
à l’heure du début de son activité. Il vous appartient de vous assurer de la présence du responsable de votre enfant avant de le quitter. Cette 
responsabilité s’arrête à la fin de la séance, vous devez venir le chercher à l’heure précise de fin d’activité. 
 
(1)  Rayer les mentions inutiles 

     Bon pour accord. Lu et accepté : 

  Signature  

Votre dossier d’inscription 

Les dossiers incomplets seront refusés 

 Fiche d’inscription 

 1 photo 

 Un certificat médical de non contre indication à la pratique de votre activité 

 Cotisation annuelle : 319 € (pour 1 heure/semaine sur l’année + compétition FFT) 

Possibilité de payer en plusieurs chèques (5 maximum septembre octobre novembre 

décembre janvier) 
 

 
Cadre réservé à Rennes Pôle Association 

Payé le : l………l………l  l………l………l  l………l………l  En  ………………………… fois  

 Coupons Sortir : ………………………………………………………………..………………… 

 Chèque n° : ………………………………………………………………………………………………………………..…………………… Banque : ………………………………………………………………………… 

 Chèques Vacances (+ 2.5% de frais) : ………………………………………………………… Espèces : ……………………………………………………………………… 

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

 


