NOM DE FAMILLE :

DATE INSCRIPTION :

TARIFS DU CLUB ET DOSSIER D'INSCRIPTION 2025-26

WIS B,
> BN TEN
24 Av. Edouard Branly, 33950 Lége-Cap-Ferret tél fixe : 05 56 60 74 93
T tél mobile : 06 84 98 13 04 N I S
- cAP“ OBLIGATOIRE (LICENCE + ADHESION) + OPTION (COURS) mail : tclcf@orange.fr
ADULTES ADOS 7-18 | ENFANTS -7 N°1 N°2 N°3 N°4 N°5
LICENCES MULTIRAQUETTE (12 mois) = TENNIS (T) + PADEL (P) 33€ 23€ 13€
MULTIRAQUETTE DECOUVERTE (3 mois) 4€
SOUS TOTAL
Remises 1 pers -0%
uniquement 2 pers -10%
sur total 3 pers -15%
adhésions 4 et + pers -20%
ADULTES ETUDIANT -18 ANS 1pers | 2pers | 3pers | 4pers | 5pers
ADHESIONS TEN ou PEXT 226 € 137 € 84 €
ANNUELLE 12 MOIS
TEN + PEXT 315 € 189 € 116 €
ANNUELLE 10 MOIS HORS JUIL AoUT|  Option PINT 300 € 300 € 300 €
TEN ou PEXT 158 € 95 € 63 € NA NA NA NA NA
MI SAISON = AVRIL > AOUT
TEN + PEXT 221 € 137 € 84 € NA NA NA NA NA
MI SAISON =MARS >JUIN|  Option PINT 150 € 150 € 150 € NA NA NA NA NA
SOUS TOTAL
COURS EQUIPE COMPETITION ADULTE 25 séances N N°2 N°3 N°4 N°5
1h30 / semaine 210€ 210€ 210€
CENTRE COMPETITION JEUNES 30 séances mini ** tarifs/h indéxés a 'age et au nombre d'éléves
2x1h / semaine (6-9 ans) NA NA 110 €
2x1h30 /semaine (9 ans et +) NA NA 284 €
3x1h30 / semaine (9 ans et +) NA NA 378 €
(HEOILIE b= VI IS S0 Setiees il ** tarifs/h indéxés a I'age et au nombre d'éléves
1h / semaine (4-9 ans) NA NA 37€
2x1h / semaine (4-9 ans) NA NA 74 €
1h30 / semaine (9 ans et +) NA NA 95 €
2x1h30 / semaine (9 ans et +) NA NA 189 €
SOUS TOTAL
| TOTAL : LICENCES + ADHESIONS + COURS
|MODE DE REGLEMENT : ESPECES VIREMENT cB CHEQUE | ANCV PASS SPORT
LOCATIONS NON ADHERENTS
TERRAINS TARIF VACANCES / FERIE / WE INVITE TARIF HORS VACANCES / FERIE /| WE | INVITE |
TENNIS / 1H
TEN-EXT 16 € 9€ 1€ 5€
TEN-INT 21€ 1€ 16 € 8€
PADEL / 1H30
PEXT 50 € 13€ 34 € 8€
PINT 60 € 15 € 40€ 10 €



mailto:tclcf@orange.fr

1ére PERSONNE et Représentant légal

NOM DEJA LICENCIE ‘ oul ‘ NON
PRENOM N° LICENCE FFT :

TEL SEXE ‘ M ‘ F
MAIL DATE DE NAISSANCE

RUE LIEU DE NAISSANCE

cpP INFOS UTILES

VILLE

2éme PERSONNE - LIEN FAMILIAL :

NOM DEJA LICENCIE ‘ oul ‘ NON
PRENOM N° LICENCE FFT :

TEL SEXE ’ M ‘ F
MAIL DATE DE NAISSANCE

RUE LIEU DE NAISSANCE

cP INFOS UTILES

VILLE

3éme PERSONNE - LIEN FAMILIAL :

NOM DEJA LICENCIE ’ oul ‘ NON
PRENOM N° LICENCE FFT :

TEL SEXE ’ M ‘ F
MAIL DATE DE NAISSANCE

RUE LIEU DE NAISSANCE

cP INFOS UTILES

VILLE

4éme PERSONNE - LIEN FAMILIAL :

NOM DEJA LICENCIE ’ oul ‘ NON
PRENOM N° LICENCE FFT :

TEL SEXE ’ M ‘ F
MAIL DATE DE NAISSANCE

RUE LIEU DE NAISSANCE

cP INFOS UTILES

VILLE

5éme PERSONNE - LIEN FAMILIAL :

NOM DEJA LICENCIE ’ oul ‘ NON
PRENOM N° LICENCE FFT :

TEL SEXE ’ M ‘ F
MAIL DATE DE NAISSANCE

RUE LIEU DE NAISSANCE

cP INFOS UTILES

VILLE




