
  

                                                                                                                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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  
 

 

 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.  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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   

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
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L'enfant a-t ‘il un suivi médical particulier ?       Oui      Non 

Si oui, quel est-il ?......................................................................................... 

Doit-il prendre des médicaments ?                                     Oui      Non 

Si oui, joindre l’ordonnance et la posologie 

Souffre-t-il d’une allergique ?  Asthme  Alimentaire  Médicamenteuse  

 Autres............................. 

Précisez la cause de l'allergie et la conduite à tenir :  

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

........................................................................................................................... 

PAI (Protocole d'Accueil Individualisé) :  Oui (joindre la copie)        Non 

 

 

 

PERSONNES AUTORISÉES A VENIR CHERCHER L’ENFANT 

Nom, prénom Lien avec 

l’enfant 
Téléphone Observations 

    

    

 

Parent 1    
 

Parent 2    
 

Nom : 
 

Nom : 
 

Prénom : 
 

Prénom : 
 

Tel travail : 
 

Tel travail : 
 

Tel portable : 
 

Tel portable : 
 

Mail : 
 

Mail : 
 

 

RESPONSABLE LÉGAL DE L’ENFANT 



 

 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur……………………………………………………………………………… 

Qualité de père      mère      tuteur      tutrice      grand- père       grand- mère 

Atteste que l’enfant ………………………………………………………………………………………………………peut pratiquer 

Les activités sportives proposées par le TENNIS MUNICIPAL DE SAINTE-MAXIME  

J’autorise mon enfant à rentrer seul(e) après les activités sportives :   Oui         Non  

Conformément au droit à l’image et au droit au nom, j’autorise à fixer, reproduire et 

communiquer au public les photographies prises dans le cadre des activités sportives du tennis 

municipal. 

Les photographies pourront être exploitées et utilisées directement par la presse locale ou la 

collectivité dans un programme de communication. 

                                 Oui          Non 

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’organisation et des modalités d’inscription,  

Date :                    

                                                            Signature(s) : 

 

 

QUESTIONNAIRE RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU 
RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FÉDÉRATION SPORTIVE OU DE L'INSCRIPTION À UNE 
COMPÉTITION SPORTIVE AUTORISÉE PAR UNE FÉDÉRATION DÉLÉGATAIRE OU ORGANISÉE PAR 

UNE FÉDÉRATION AGRÉÉE, HORS DISCIPLINES À CONTRAINTES PARTICULIÈRES 
(Annexe II-23, art. A. 231-3 du code du sport) 

 
Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : 
Il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est à vous d'estimer à quel 
âge il est capable de le faire. 
Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de 
suivre les instructions en fonction des réponses données. 

 

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. 
 
En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller ? 
Ce questionnaire n'est pas un contrôle.  
Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. 
Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à tes parents de t'aider. 



 

Tu es une fille □ un garçon □ 

Depuis l'année dernière : 

 

Es-tu allé (e) à l'hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?                                                                 oui          non                                                                                      

As-tu été opéré (e) ?                                                                                                                                                                                      oui          non                                                                                      

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?                                                                                                              oui          non                                                                                      

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?                                                                                                                                                       oui          non                                                                                      

As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ?                                                                                                                         oui          non                                                                                      

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?                   oui          non                                                                                      

As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé à interrompre un moment une séance de sport ?                                                                                                                                                                      
oui          non                                                                                      

As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d'habitude ?         oui          non                                                                                      

As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ?                                                                                                         oui          non                                                                                      

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cœur qui bat très vite) ?                                                    oui          non                                                                                      

As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?          oui          non                                                                                      

As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de santé pendant un mois ou plus ?                                             oui          non                                                                                      

 

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) : 

 

Te sens-tu très fatigué (e) ?                                                                                                                                                                      oui          non                                                                                      

As-tu du mal à t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?                                                                            oui          non                                                                                      

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?                                                                                                       oui          non                                                                                      

Te sens-tu triste ou inquiet ?                                                                                                                                                                   oui          non                                                                                      

Pleures-tu plus souvent ?                                                                                                                                                                           oui          non                                                                                      

Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ? 

                                                                                                                                                                                  oui          non                                                                                      

Aujourd'hui 

  

Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ?                                                            oui          non                                                                                      

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?                                                                     oui          non                                                                                      

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé                                                                          oui          non                                                                                                                                

 

Questions à faire remplir par tes parents 

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cœur ou du cerveau, ou est-il décédé subitement 
avant l'âge de 50 ans ?                                                                                                                   oui          non                                                                                      

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?                      oui          non                                                                                      

Avez-vous manqué l'examen de santé prévu à l'âge de votre enfant chez le médecin ?              oui          non                                                                                      

(Cet examen médical est prévu à l'âge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 
16 ans.)                                                                                                                                               oui          non                                                                                      

    

 



 

 

Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il 

t'examine et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce 

questionnaire rempli. 

POUR LES MINEURS : 

Attestation dans le cadre de l’article 193 des Règlements Sportifs de la FFT pris en 

application des articles D. 231-1-4-1 et A. 231-3 du Code du Sport 

 

Je soussigné(e) M/Mme______________________________________, exerçant 

l’autorité parentale sur 

_________________________________________________________, atteste(nt) 

que chacune des rubriques du questionnaire « Questionnaire relatif à l’état de santé 

du sportif mineur en vue de l’obtention, du renouvellement d’une licence d’une 

fédération sportive ou de l’inscription à une compétition sportive autorisée par une 

fédération délégataire ou organisée par une fédération agréée, hors disciplines à 

contraintes particulières » a donné lieu à une réponse négative. 

 

Date et signature(s) des personnes exerçant l’autorité parentale : 

 


