DOSSIER N° 2

NOM & PRENOM : .o
DATE DE NAISSANCE : .. ..o, SEXE : masculin féminin ]

A D R E S S & e
CODE POSTAL : ....ccevvivinnnn. VILLE : .o, PAYS o

NIVEAU TENNIS

Pour les joueurs sans classement : Depuis combien de temps pratiquez-vous ?................... , Combien d’heures jouez -vous par
semaine en moyenne ?.................... , Vous débutez les tournois :................. , Vous avez un niveau équivalent a un joueur classé
: Vous étes d’un niveau : moyen []

Pour les joueursclassés ¢ Clt 2024 : .................... Performances en 2024 ...........ccoviiiiiiiiiiiininnnn.

N°LICENCEFFT 2024: ..o

DATE DUSTAGE : du ......ooiiiiiiiiiiiin.., AU i 2024

Courriel™ : ..., @

*(L’accusé de réception sera envoyé par courriel si inscription 20 Jours avant le début du stage, plus d’envoi aprées le 1°" juillet 2024)
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DOSSIER N° 2

IAUTORISATIONS PARENTALES]

NOM des Parents ou du tuteur: .............ooeeeeeiiiiieeuennn... PRENOM : ...,
NOM du Stagiaire : ..........c.ccoveiiiiiiiiiiiieiieieennnnn, PRENOM : ........cccoviiiininnn,
ADRESSE : ..o

Renseignements médicaux :

ANtECEAENtS MEAICAUX .. .uietitt ittt ettt et et e et et et
Groupe SANZUIN & ..uvinttt et et et et ieeaaeenaeennens AllCTEICS & oevviiie e

1 Jesoussigné Mr,Mme ............covviiiiiiiiiiiinnnnnn. donne pouvoir au responsable du stage
Monsieur Franck LEROUX d’agir en son nom, en cas de nécessité de soins médicaux et
d’hospitalisation en cas d’urgence.
Dans ce cas, je m’engage a rembourser a I’Académie de tennis Franck LEROUX les frais médicaux,
chirurgicaux , pharmaceutiques et les frais annexes dont I’avance aurait été faite pour mon fils
Ou ma fille.

2 Egalement donne I’autorisation a Franck LEROUX et son équipe d’encadrement a transporter mon fils
(ma fille) par tous les moyens utilisables (voiture particuliére ou de location, bus, taxi, train, bateau.)

3 Donne I’autorisation a mon fils (ma fille) a participer aux activités proposées (notamment baignade
dans le bassin et a I’océan.)

4 Je certifie que mon enfant a un contrat d’assurance responsabilité civile pour tous dommages
occasionnés par une faute personnelle de celui-ci.

Signatures : (précédées de la mention « lu et approuvé »)
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DOSSIER N° 2

REGLEMENT|

TARIFS : stage intensif 5 Jours : 650€ 1 12 Jours : 1359€ T3 19 Jours : 2023€

Transfert Aéroport pour les arrivées et départs , aller / retour :100€ [, simple aller : (1 60€

Licence FET 2024 (Avez-vous la licence FFT 2024 ) O oui, [Inon, si non, souhaitez que nous éditions sa licence
2024, elle cotite 22€ , oui []

Total du versement : (Acompte 30% + Transport) , chéque a I'ordre de Franck LEROUX ou

virement).................... €
Ou chéques vacances ANCYV, ou Chéque-vacances connect []

Si vous réglez par virement bancaire |:| (attention les frais de virement pour les pays hors communauté européenne sont a
votre charge ).Demandez a votre banque d’inscrire le nom du stagiaire en référence et retournez nous une copie du transfert par

mail

MR FRANCK LEROUX

REFERENCES BANCAIRES INTERNATIONALES:

IBAN : FR49 3000 2018 3100 00021129L40

BIC :CRLYFRPP

ADRESSE BANQUE: CREDIT LYONNAIS ARCACHON. 175 BD DE LA PLAGE
33120 ARCACHON . FRANCE

Je soussigné, agissant en tant que parent ou tuteur de ’enfant inscrit, certifie avoir pris connaissance et accepter les conditions
générales d’inscription et de participation aux stages de tennis Franck Leroux.
Cocher la ou les cases ci-dessus en fonction de ’option choisie

Signatures : (précédées de la mention « lu et approuvé »

Vous devez solder votre sejour 30 jours avant le debut du stage sans relance
de notre part. Il ne sera pas envoye d’accusé de reception pour le solde.

> > / / 4
e FA’///////// ﬁ%e //f//'///.'j) e /7/////’/"/?%7//&%

7, Avenue du Parc 33120 ARCACHON Tél: 06 19 56 01 45
E-mail : franck@tennisleroux.com Site : www.tennisleroux.com




DOSSIER N° 2

HORAIRE D’ARRIVEE ET DE RETOUR

ARRIVEE : veuillez préciser la date et ’heure

1[_] Tu arrives le dimanche au centre d’hébergement la « Dune » 156, bd de la cote d’Argent, 33120 a
Arcachon le ........ /A /2024 a17TH

2[]1Tu arrives le dimanche a la gare SNCF d’Arcachon (nous venons te chercher, prévoir une arrivée entre

I5het17h)le.......... [oviiiiiiinn. /2024 a................ (heure) Train N°:.........
3] Tu arrives le dimanche a I’ Aéroport de Bordeaux Mérignac, moyennant un supplément de 60€ par
trajet pour les (nous venons te chercher). le.......... [ovinein. /2024 a........... (heure) Vol
N

RETOUR : cocher la case correspondante

SI ON VIENT TE CHERCHER, OU SI TU PARS EN TRAIN OU EN AVION
TOUS LES RETOURS SONT PREVUS LE SAMEDI MATIN. SI TON DEPART EST PREVU LE SAMEDI APRES MIDI,
TU DEVRAS PREVOIR 16€ POUR TON DEJEUNER A MIDI

[] Nous t’accompagnons a la gare SNCF d’Arcachon le samedi matin le........... [oviiiiinnnn. /2024
Heure de départ :..................... Nedutrain:..................
[_10n vient te chercher samedi matin le........ /e, /2024 au club [] (aprés 11h), au centre la dune [ ]

(avant 11h).

[_] Nous t’accompagnons a 1’aéroport de Bordeaux- Mérignac le samedi matin moyennant un supplément de
60€ par trajet, le......... [oviiiiin. /2024 Heure de départ :.............. VOIN® o

Cocher la ou les cases ci-dessus en fonction de ’option choisie
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DOSSIER N° 2

Mandat a remplir pour I’hébergement, la licence FFT 2024

Je soussigné Mme, MIT ....o.oiiiiiiiii e (Nom des parents du stagiaire)
Donne mandat pour son compte a Monsieur Franck LEROUX :
L’organisation de son hébergement en demi-pension a 1’établissement « La Dune » au 156 bd de la cote

d’Argent a Arcachon du ... (date du stage)

[0 L’achat de sa licence tennis FFT 2024, aupres de la FFT ou du Tennis club d’Arcachon (a cocher
seulement pour les étrangers)
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DOSSIER N° 2

CONDITIONS GENERALES D’INSCRIPTION :

A retourner a 'adresse suivante : ACADEMIE DE TENNIS FRANCK LEROUX, TENNIS CLUB D’ARCACHON
7 avenue du Parc - 33120 ARCACHON FRANCE

B Le bulletin d'inscription ddment rempli (les pages de 1 a 5)
= Une photocopie de la licence 2023, si tu n’as pas de licence, tu devras en prendre une au club, elle colite 22 € pour I'année
I Le réglement d’un acompte de 30% du montant total du stage, le solde devra parvenir 30 jours avant le début du stage

Vous recevrez un accusé de réception dés la réception de votre dossier par courriel uniquement, si envoyé 3 semaines avant
le début du stage, plus d’envoi d’accusé a partir du 1¢" juillet 2023.

Vous devez solder votre séjour 30 jours avant le début du stage, sans relance ne notre part. Il ne sera pas envoyé d’accusé
de réception pour le solde

Appeler le 06 19 56 01 45 pour prévenir, et confirmer obligatoirement par lettre recommandée dans les plus brefs délais. Si
vous annulez plus de 30 jours avant la date de début du stage, 'acompte et le solde seront restitués, entre 30 et 16 jours
avant le début du stage I'acompte sera conservé. Si I'annulation survient 15 jours avant le début du stage 100% du prix du
stage est conservé. Si absence sans annulation préalable : la totalité du stage est conservée. Tout stage commencé est d{
intégralement.

Se réserve le droit d’annuler un stage dont le nombre de participants ne permet la formation d’un groupe. De modifier les
horaires prévus, pour toutes les raisons utiles au bon déroulement du stage. Dans le cas ou le stage est annulé, nous vous
rembourserons l'intégralité des sommes versées sans autre indemnité.

Les frais médicaux engagés en cas de maladie ou d’accident peuvent étre parfois avancés par I'’Académie de tennis Franck
Leroux. Dans ce cas, les parents s’engagent a rembourser intégralement les sommes avancées dans un délai maximum
d’'un mois apres la date du séjour.

La participation a un séjour de vacances implique I'acceptation des régles de la vie collective. Tout comportement portant
préjudice au bon fonctionnement du séjour en mettant en cause la sécurité physique et affective des autres stagiaires,
'usage de tabac, de drogue, d’alcool ainsi que le vol sous toutes ses formes sont formellement interdits, le non -respect de
ces regles entrainerait le renvoi du stagiaire, le retour s’effectuant alors au frais des parents, et le séjour serait di en totalité.

J'autorise I’Académie de tennis Franck Leroux a utiliser pour ses documents commerciaux et sa communication les photos
de mon enfant prises pendant le stage.

SIGNATURE :
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