Rue André Samitier

P
"’memvms 78440 Gargenville
\ Tennis cius Email.: 57780064@fft.fr
- - COG TENNIS - TARIFS SAISON 2025/2026 )
ADHESIONS - LICENCES - ECOLE DE TENNIS
: ) | ADHESIONS 3 '
ADHESIONS ‘ ADHESIONS&| ECOLEDE | TOTAL AVEC
|
| CATEGORIES | -\ RGENVILLE :ﬁ;’g‘s | LICENCES |\ cences TENNIS | ECOLE TENNIS
'Adulte 18ans+ |  85€ | Y 1186 320€ 438¢€
| ) | 10 | 183 € 320€ 503 €
| Ados 12/17 ans 80€ 23€ 103¢€ 200€ 303¢
| B | 110€ - 133€ 200 € 333¢€
'Enfant7/11 ans 70€ | 23€ 93€ 200 € 293¢€
[ | 95€ | _ 118¢ 2006 | 318¢ |
MiniTennis4/6ans | S0€ | 13¢ 63€ 160€ |  223¢€
| | e0e | Y 160€ |  233€

S

Adhésion saison été 80 €, période de juin a aolt (Licence découverte selon conditions FFT).
(Caution badge de 10 € a verser en complément)

ECOLE DE TENNIS
La durée de la séance est de 1H30/semaine pour les cours adultes et 1H/semaine pour les Ados et enfants
L’école de Tennis est ouverte 3 toutes les personnes a jour de leur adhésion au COG Tennis.
L’année est divisée en 3 trimestres soit 30 cours,  suivre obligatoirement.
Cours Individuel 35€/ Hrs
TARIF FAMILLE
3.0u 4 personnes d'une méme famille sous le méme foyer fiscal :

- Famille X 3 : remise de 50% sur ['adhésion du 3éme adhérent
- Famille X 4 : remise de 75% sur "adhésion du 42me adhérent

GALAXIE TENNIS

Cette activité est ouverte aux enfants de 4 a 6 ans.

1HOO/sem. 160 €

TARIF INVITATION

Le tarif invitation s’éléve a 5€/heure avec une limite de 10 invitations par an et par adhérent
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PREPARATION A LA COMPETITION

Cette activité est ouverte aux enfants et adolescents désirant faire de la compétition ET sur sélection de
{"équipe pédagogique.

Nous proposons 1 ou 2 entrainements d’1H30 par semaine.

ler cours 1H30/semaine '[ 240 euros

2éme cours 1H30/semaine i 180 euros

Pour toute inscription dans cette catégorie, s'adresser au préalable a Christophe Coulon
& 0609812459 -0u par mail : c.couton@perc78.fr

CONDITIONS DE PAIEMENT

Le reglement s’effectue obligatoirement au moment de 'inscription
Tous les chéques seront 3 Uordre du COG TENNIS.

Un chéque correspondant au montant de l"adhésion et de la licence (encaissement fin septembre).
Un cheque de 10 € pour la carte magnétique donnant accés aux courts (encaissement fin septembre)
sipas déja réglé.

Un chéque de caution du montant des « Pass + » et « Pass’Sport » sera demandé.

Possibilité de régler les cours en plusieurs mensualités (hors montant de la licence, maximum 6
chéques).

Pieces jointes a fournir :

Fiche Adhérent (si nouvel adhérent ou changement de situation).

Majeur jamais licencié : Lors de la demande d'une premiére licence ou tous les trois ans dans le cadre
du renouvellement de la licence, si vous étes une personne majeure, vous devez présenter un
certificat médical de non contre-indication a la pratique du sport, ou de l'une ou plusieurs des
disciplines concernées datant de moins d'1 an.

Dans lintervalle des 3 ans, lors de la demande de renouvellement de votre licence, vous n’avez qu’a
présenter une attestation selon laquelle vous avez bien répondu par la négative  tous les items
figurant sur le questionnaire CERFA N°15699*01

Mineur : présenter une attestation, signée des personnes exergant |’autorité parentale, précisant que
chacune des rubriques du questionnaire de santé spécifique aux mineurs a donné lieu a une réponse
négative.

Justificatif de domicile de moins de 3 mois pour les gargenvillois (sans justificatif, le tarit extra-
muros sera appligué).

- 1photo d "identité pour les nouveaux
Autorisation de prise de vue et attestation de prise de connaissance du reglement intérieur signées.
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Attestation

dans le cadre de l'article 194 des Réglements Sportifs de la FFT pris en application
des articles D. 231-1-4 et A. 231-2 du Code du Sport

Je soussigné(e) M/Mme !

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et
avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature

1 Préciser les prénom et nom, et le cas échéant, la qualité de représentant légal

Modéle établi a titre indicatif







Attestation

dans le cadre de l'article 193 des Réglements Sportifs de la FFT pris en application
des articles D. 231-1-4-1 et A. 231-3 du Code du Sport

Je soussigné(e) M/Mme ;

exercant 'autorité parentale sur %

atteste(nt) que chacune des rubriques du questionnaire « Questionnaire relatif a I'état
de santé du sportif mineur en vue de 'obtention, du renouvellement d’une licence d’une
fédération sportive ou de linscription a une compétition sportive autorisée par une
fédération délégataire ou organisée par une fédération agréée, hors disciplines a
contraintes particulieres » a donné lieu a une réponse négative.

Date et signature(s) des personnes exergant l'autorité parentale

L préciser les prénom et nom des personnes exercant "autorité parentale
2 préciser les prénom et nom de I'enfant mineur

Modeéle établi 3 titre indicatif
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Liberté » Egalité + Pratarnité N°15699*01
REPUBLIQUE FRANGAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suiva_ntes par OUI ou par NON*

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiague ou inexpliquée ? D D

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3} Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans l'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un mangque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les D D
12 derniers mois ?

O O
O O
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? 0 O
O O
O [

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? D D

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

| Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir, Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.







QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE
L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FEDERATION SPORTIVE OU DE
L'INSCRIPTION A UNE COMPETITION SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE FEDERATION
DELEGATAIRE OU ORGANISEE PAR UNE FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES A

CONTRAINTES PARTICULIERES
{Annexe 11-23, art. A. 231-3 du code du sport)

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale :

Il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel
dge il est capable de Ie faire.

Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de
suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c’est recommandé pour tous.

En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller ?

Ce questionnaire n'est pas un contrdle. Tu réponds par OUIl ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes
ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de
t'aider.

Ton age :
Tu es une fille (] un gargon [] 01 O] ans

o
=

Depuis I'année derniére NON

Es-tu allé (e) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
As-tu été opéré (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était
passé ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un
moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a
d'habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations {le cceur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour
longtemps ?

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

O o oo oo o oo0oooOo o
0o O 0O oo o o ooo o d




Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu trés fatigué (e) ? | O
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? ] |
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? | O
Te sens-tu triste ou inquiet ? | |
Pleures-tu plus souvent ? ] O
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu 0O O
t'es faite cette année ?

Aujourd'hui

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? ] O
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? ] O
Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du O
cerveau, ou est-il décédé subitement avant |'dge de 50 ans ? g

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas

assez ? U O

Avez-vous manqué l'examen de santé prévu a ['dge de votre enfant chez le

médecin ? 0 O
(Cet examen médical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9

ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il
t'examine et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce
questionnaire rempli.




