
  

                                                                                                                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1er adhérent :  

Sexe :   F            M    Nationalité : _______________________________ 

Nom : __________________________ Prénom : ______________________ 

Date de naissance : ________________________ 

Adresse : ______________________________________________________ 

Code postal : ______________ Ville : _______________________________ 

Email : ________________________________________________________ 

Tel Portable : ___________________________________________________ 
Licencié dans un autre club : oui   non  

Licence FFT : Découverte valable 3 mois 3€      6 ans et moins  12€  

7/18 ans 22€         Adultes 32€  

A régler à l’association Sainte-Maxime Tennis 

Règlement en chèque à l’ordre de Sainte Maxime Tennis 

(SMT) 

FICHE D’ADHESION 

TENNIS – SAINTE-MAXIME 

2022/2023 

2ème adhérent :  

Sexe :   F            M  

Nom : __________________________ Prénom : ______________________ 

Date de naissance : ________________________ 

Licencié dans un autre club : oui   non  
 

 

Libellé Résidents maximois Non-résidents 

3-5 ans 62€ 83€ 
6-12 ans 83€ 110€ 
13-17 ans 103€ 138€ 
18-25 ans 124€ 165€ 
18-25 ans                    

Réduction étudiant ou carte 

jeune commune 

103€ 138€ 

25 ans et + 165€ 220€ 
Couple 310€ 413€ 

Pass famille : 3-5 ans : 52 € donne accès au court à un parent pour jouer avec son 
enfant inscrit à l’école de tennis.  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPLETER LE FORMULAIRE POUR UN  PAIEMENT ECHELONNE   

Document à fournir :  

 - justificatif de domicile résident maximois (facture électricité, téléphone ou justificatif 

d’acquittement d’une des taxes sur la commune 

- certificat médical dans le cas où le questionnaire de santé QS-Sport n’est pas répondu à 

la négative à l’ensemble des rubriques. 

 

Tennis Municipal De Sainte Maxime 
3 Avenue du Souvenir Français, 83120 Sainte-Maxime 

04.94.96.05.28  

 

Responsable  sportif : jybonhomme@ste-maxime.fr 

Accueil et secrétariat : tennis-municipal@ste-maxime.fr 

Association : Sainte Maxime Tennis : tcstemaxime@gmail.com 

 

 TOTAL 

CB      CHEQUE (ordre de la régie mixte des sports)      ESPECES   

Hors Licence et Cotisation 

Tarifs / personne / an 

Année scolaire 2022/2023 

 

COURS COLLECTIFS 

ENFANTS 

Baby Tennis  

3-5 ans 

(45 min/semaine) 

83 € 

6-8 ans (1h/semaine) 103 € 

9-12 ans (1h30/semaine) 129 € 

13-17 ans (1h30/semaine) 155 € 

AVENIR CLUB 

COMPETITION 

7-17 ans  

(4h/semaine dont 1h de 

physique) 

362 € 

7-17 ans  

(1 séance supplémentaire / 

semaine) 

124 € 

COURS COLLECTIFS 

ADULTES 

1h / semaine 186 € 

1h30 / semaine 259 € 

 

mailto:jybonhomme@ste-maxime.fr
mailto:tennis-municipal@ste-maxime.fr
mailto:tcstemaxime@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POUR LES ADULTES (obligatoire) 

 

CERTIFICAT MÉDICAL 
Dans le cadre des articles 193, 194 et 195 des Règlements Sportifs de la FFT pris en 

application des articles L. 231-2 à L. 231-2-1 du Code du Sport 

 

Je soussigné, Docteur : ________________________________________________ 

Demeurant à : ______________________________________________________ 

Certifie avoir examiné ce jour M / Mme / Melle :_____________________________ 

Né (e) le : ____ / ____ / ____ 

Demeurant à : ______________________________________ 

Et n’avoir pas constaté, à ce jour, de contre-indication à la pratique 

 du tennis / para-tennis / beach tennis / padel / courte y compris en 

compétition. 

Fait à _____________________, le _____ / ____ / 20___ 

 

Signature et cachet du Médecin : 

 

 

 

 

 

 

Ou si un certificat a déjà été présenté il y a moins de 3 ans : 

 

Je soussigné(e) M/Mme 

__________________________________________________ 

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa n° 15699*01 et 

avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 

 

Date et signature :           

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 



 

 


