
Fiche d’inscription US Marly le Roi Tennis / FFT 2026-2027 
 
 
❖ Pour permettre l’inscription à l’US Marly le Roi Tennis et l’adhésion à la FFT, il est nécessaire de 

renseigner les informations ci-après :  

 
 

 
❖ Je soussigné ………………………………………………………………………… [Nom et Prénom]   
[si l’adhésion concerne un ou plusieurs mineurs] agissant en qualité de représentant légal de  
……………………………………………………………………………………………………  [Nom et Prénom du ou des mineurs]   
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

- reconnaît que l’adhésion au club « US Marly le Roi Tennis » entraîne l’acception du règlement intérieur de 
celui-ci et des règlements de la Fédération Française de Tennis (FFT), 

- reconnaît avoir conscience des risques inhérents à la pratique sportive et avoir été informé et pris 

connaissance des garanties d’assurances proposées avec la licence, 

- reconnaît avoir été averti de l’intérêt de souscrire des garanties complémentaires proposées par la FFT afin 
de bénéficier d’une meilleure indemnisation en cas de dommage corporel, 

- autorise l’US Marly le Roi Tennis, pour sa communication interne et/ou externe, à utiliser, pour la saison 
2026-2027, l’image de la personne, objet de la présente fiche, et cela sur tout type de support (notamment 
sur le site Internet du club). 

- reconnaît être informé que le club décline toute responsabilité pour tout accident survenu en 
dehors de l’enceinte du club de tennis 

 

 
 
 

Certificats médicaux 

 
❖ Adultes : plus de certificat médical demandé. 

 

❖ Mineurs  
 
 

a) Pour les mineurs, une simple attestation ci-dessous à remplir 
 

 
Pour les mineurs :  
 

Je soussigné M/Mme ………………………………………………. (NOM et Prénom), en ma qualité de représentant légal de :  
 
NOM et prénom : ……………………………………………………… NOM et Prénom : ……………………………………………………. 

 
 
NOM et prénom : ……………………………………………………… NOM et Prénom : ……………………………………………………. 

 
NOM et Prénom : ……………………………………………………… NOM et Prénom : ……………………………………………………. 
 

Atteste qu’il(s) /elle(s) a (ont) 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 du représentant légal :  
 
 

 

 

b) Un certificat médical nécessaire en cas de réponse positive à au moins une des rubriques du 
questionnaire « QS-SPORT »  

 

 
 
(*) Questionnaire 3QS-SPORT » : (formulaire Cerfa n°15699*01 disponible au club-house et à l’adresse suivante :  

https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15599.do ) 
 

https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15599.do

