
TOURNÉE	
  2019	
  

OSE LE TENNIS - Siret 794 792 937 00011 - 06.32.50.39.90 - patricia.ouellet34@gmail.com 
PATRICIA OUELLET Carte professionnelle d’Éducatrice sportive N°03414ED0120 

ASSURANCES : RC PRO AIAC N°120.135.363 - USAGE TOURNÉE D’UN VÉHICULE PACIFICA Contrat 3778675908 

	
  
BULLETIN	
  D’INSCRIPTION	
  

Je soussigné(e)…….……..............……….……..……….………..…….………….…., parent de l’enfant 
Nom ……………………………………..……..……Prénom……………..……………………………….….. 
Numéro de licence FFT………………….………   Club…………….…………..……………….………….. 
Niveau de jeu……………………...………………  Date de naissance……………………..……………… 
Mail…..…………………..….………………………..…………………………………...…………..………… 
Téléphone Père……….…..………….…………….Téléphone Mère……………………………………….. 
 
souhaite inscrire mon enfant à la Tournée Ose le tennis dans la région de Bayonne qui se déroulera 
du Samedi 20 Juillet au Samedi 03 Août 2018.  

Signature des 2 parents : 
	
  

ACOMPTES	
  VERSÉS	
  	
  	
  ..……..…….€	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CHQ	
  N°.…………………..….…	
   Date……..…..………..	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …….……..……€	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CHQ	
  N°.…………………………	
   Date…………………….	
  

SOLDE	
  VERSÉ	
  	
  ………………….€	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CHQ	
  N°.………………………….	
  Date…………..………..	
  
	
  

FICHE	
  MÉDICALE	
  
	
  

L’enfant	
  est-­‐il	
  à	
  jour	
  de	
  du	
  vaccin	
  DT	
  Polio	
  obligatoire	
  Oui	
  	
  ¨ 	
  Non	
  ¨ 	
  	
  	
  
Allergies	
  &	
  Intolérances	
  alimentaires	
  ………………………………………………………………………………………………….……………………………	
  
En	
  cas	
  de	
  problème	
  de	
  santé	
  nécessitant	
  un	
  traitement,	
  merci	
  de	
  fournir	
  copie	
  de	
  l’ordonnance	
  pour	
  le	
  séjour	
  	
  ¨ .	
  

AUTORISATIONS	
  PARENTALES	
  
Transport 
Nous, soussignés père et mère de l’enfant…………………………………………………………………………… 
Autorisons mon fils, ma fille à effectuer les trajets liés à son activité sportive au sein de la structure Ose le tennis dirigée 
par Patricia Ouellet, dans tout véhicule, qu’il soit conduit par une personne opérant à titre bénévole ou à titre de 
transporteur professionnel.  

Fait à …………………le………/…….../…….. 
Signature des parents précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » : 

 
Intervention chirurgicale 
Nous, soussignés père et mère de l’enfant …………………………………………………………………………, 
Autorisons le transfert à l’hôpital par un service d’urgence (Pompiers, SAMU) pour que puisse être pratiquée, en cas 
d’urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une anesthésie, sur notre enfant 
…………………………………………………………… . 

Fait à …………………., le ……………………Signature des parents : 
	
  
Photos	
  &	
  Vidéos	
  
Nous, soussignés père et mère de l’enfant ………………………………………………………………………….,  
Autorisons Patricia Ouellet à photographier ou filmer mon enfant dans le cadre de son activité sportive tennis, à diffuser 
l’image de mon enfant sur un support papier ou sur un support vidéo pour un usage privé non commercial, à publier des 
photos de mon enfant sur internet sur Oseletennis.com et sur les pages Facebook Patricia Ouellet et TC Congénies. 

Fait à …………………., le ……………………Signature des parents : 
  

850 € 
à régler avant 

le départ 


