
SAISON SPORTIVE 2024-2025
ST BARTH TENNIS - 7 bis rue Jean Giono - 49124 St Barthélemy d'Anjou - 06 09 06 69 53 - contact@stbarth.tennis - www.stbarth.tennis

FAMILLE  …………………………………   Adresse  ……………………………………......................................................   Code postal  ……………    Ville  ……………………………………
Téléphone principal  ..................................................   Mail principal  ......................................................................................................................................... 
Téléphone 2 (+ prénom)  ...........................................   ....................................................    Mail 2  ..........................................................................................................................................
Téléphone 3 (+ prénom)  ...........................................   ....................................................    Mail 3  ..........................................................................................................................................

(*) Formules 
1 – Pack Liberté Adulte  178€
2 – Pack 1 cours  Adulte  308€
3 – Pack 1 cours Enfant  158 ou 168€
4 – Pack 2 cours Enfant  233€
5 – Pack 1 cours Jeune  218€
6 – Pack 2 cours Jeune  278€

 

Sous total

TOTAL

Réduction St Barth (-15€ / pers)

Réduction famille (-25€ pour 3 pers, -45€ pour 4, -70€ pour 5)

       PIECES A FOURNIR
    Fiche d’inscription complétée
    Document médical:
    (voir ci-dessous)
    Paiement complet
    Fiche disponibilités
    Si clé: chèque caution
    Justificatif de domicile pour
    les résidents de St Barth (-6 mois)

     DOCUMENT MEDICAL

ADHERENTS MAJEURS:
ANCIEN OU NOUVEAU 
Visite médicale conseillée mais
plus de certificat médical à fournir
a

ADHERENTS MINEURS:
ANCIEN OU NOUVEAU 
QS Sport + attestation

         DROIT A L’IMAGE

Autorise Stbarth Tennis à utiliser
l’image des personnes inscrites
pour sa communication interne
et/ou externe, sur tout type de
support

       Oui             Non
Mode de paiement  ...............................................................................................................................................................................................................
Pass’sport                n° et date de validité   ..........................................................................................................................................................................
                                 ............................................................................................................................................................................................................. 
Clé (15€)                 ...............................................................................................................................................................................................................
Commentaires    ....................................................................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................................................

Je reconnais avoir pris connaissance des différents points du règlement du club et m’engage à les respecter et/ou à les faire respecter

Signature

Nom - Prénom Sexe Nationalité Formule
(*)

Tarif
Nouvel adhérent

Oui Non Si oui, n° licence

Date de 
naissance

Catégorie
S, J ou E

Attestation
médicale

(pour - 18 ans)


