
 

FICHE D'ADHESION A L'USSPA TENNIS 

Saison du 1er septembre 2024 au 30 Août 2025 

MonsieurPartie réservée au club 

Nom :…………….                                                                           Licence :……………….. 
Prénom :……………                                                                     .Paiement :……………. 
Date de Naissance :……………. 
Adresse :……………. 
Profession :……………. 
Tél portable :……………. 
Adresse mail :……………. 
(important pour la com entre le club et l'adhérent) 

Madame 

Nom :……………. 
Prénom :……………. 
Date de Naissance :……………. 
Adresse :……………. 
Profession :……………. 
Tél portable :……………. 
Adresse mail :……………. 
(important pour la com entre le club et l'adhérent) 

Cotisations 2024 / 2025 : Adulte 240€     Etudiant : 160 € 

Couple : 380€ - Cours Adultes 230€ pour 30 cours d’1h30 

Convention avec les chèques Vacances 

REPONSE IMPERATIVE 

Attestation : je soussigné M…………….……………. atteste avoir renseigné le 
questionnaire de santé ci-joint et avoir répondu par la négative. J'atteste 
également avoir consulté le règlement intérieur.  

Signature: 

Un certificat médical est nécessaire en cas de réponse positive à une des 
rubriques ET pour un nouveau adhérent.  

SUIVANT les cas deux types de Licences : En compétition :  
                                                                                     Hors compétition : 

 


