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FICHE INSCRIPTION PADEL
COURS COLLECTIFS ADULTES

LA BAULE TENNIS CLUB

2025-2026

Certificat médical :

OUI - NON
Vos préférences:
Lundi am.... SOIr......
matin.... midi....am.....
Mardi SOIr.....
Mercredi SOIT. ...
Jeudi matin.... midi.... am.....

Adhérent du club padel sur | 270€*

25 semaines 1h 4 personnes 1h30 8 personnes
Non adhérent du club 290€*

padel sur 25 semaines 1h 4 personnes 1h30 8 personnes
*licence non incluse.

Pole compétition 410€* 1h30 enseignement

Niveau 5/6

+ 1h30 match

Bonus d’inscription :

- Soirée 3 raquettes d’avant saison en septembre
- Acces aux matchs par équipe (pole compétition)

- 1 mvitation padel
- 1 invitation tennis
- 1 invitation squash




Info cours collectifs padel adultes :

- Début des cours le lundi 15 septembre 2025

- Tous nos cours sont sur 25 semaines

- Pas de cours durant les vacances scolaires ni les jours fériés
- Prix indiqués sans licence FFT.

Réglement obligatoire :

- Espéces — paiement en 1 seule fois

- Carte bleue — paiement en 1 seule fois

- Cheéque vacances — paiement en 1 seule fois

= Chéque : Banque / titulaire du chéque ..............cooooiiiiiieiinnn Montant..........ccceeeuveennnns €
- Paiement 4 fois via TEN UP

Autres :

=> Acceptez — vous de recevoir par mail toute information relative a « I’association LA
BAULE TENNIS CLUB » (mail, Newsletter...)
OUI - NON

=> Jautorise « I’association LA BAULE TENNIS CLUB » a utiliser des photos et/ou des vidéos de ma
personne, prises lors des manifestations organisées par 1’association pour illustrer le site internet du
club et tout autre moyen de communication (affiches, articlesde presse)
OUI-NON

Treés important

Nous vous rappelons que toute adhésion et cotisation versées a 1’association LA BAULE TENNIS CLUB sont définitivement,
acquises. Il ne saurait étre exigé un remboursement d’adhésion en cours d’année en cas de déménagement, licenciement,
maladie, changement de formule (1h ou 2h) ou autres.

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire une assurance privée supplémentaire a votre charge afin de bénéficier d’un
remboursement de votre cotisation et ce sur présentation d’un certificat médical.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’adhésion de 1’association et m’engage a les respecter.

Signature :
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