
BULLETIN D'ADHÉSION TCCV
du 01 septembre 2024 au 31 août 2025

Les tarifs indiqués incluent la licence FFT obligatoire
( adultes : 33€  / 7 à 18 ans : 23 €  / 6 ans et moins : 13€ )

Pratique libre Cheminots Villeneuvois Autres

Saison complète 175€ 235€ 315€

Demi-saison été
Du 1er septembre au 28 février

125€ 163€ 211€

Demi-saison hiver
Du 1er mars au 31 août

125€ 163€ 211€

Retraité
En semaine avant 18h00

- - 235€

Parent école de tennis
Possibilité de jouer uniquement avec son enfant

80€ 80€ 80€

Cours adultes incluant la pratique libre
28 cours

Cheminots Villeneuvois Autres

Cours collectifs 1h 356€ 416€ 496€

Cours collectifs 1h30 435€ 495€ 575€

Entraînement d’équipes 1h30 (selon critères) 356€ 416€ 496€

Ecole de tennis inclus la pratique libre
25 cours

Cheminots Villeneuvois Autres

Mini-tennis découverte 1h (3 à 5 ans) 133€ 187€ 220€

Mini-tennis intensif 2h (3 à 5 ans) 168€ 222€ 255€

Ecole de tennis découverte 1h (6 à 17 ans) 192€ 247€ 279€

Ecole de tennis intensif 2h (6 à 17 ans)
1h de cours  + 1h de matchs

219€ 274€ 306€

Académie de tennis (selon critères)
3h de cours en effectif réduit

499€ 553€ 585€

Réductions (non cumulable) Parrainage (non cumulable avec une réduction)

Famille 
à partir de deux membres de la même famille

-35€ Nom des filleul(s)
1 ______________________________
2______________________________
3______________________________

-20€
-40€
-80€

Étudiants ( - 26 ans)
Sur présentation de la carte étudiante

-35€

Offre spéciale adultes 
non adhérent sur les deux  dernières saisons

-50% Nom du parrain
_______________________________ -20€

L’inscription est validée et définitive à réception du dossier complet. Aucun remboursement ne sera effectué.
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BULLETIN D'ADHÉSION TCCV
du 01 septembre 2024 au 31 août 2025

Adhérent 1
Nom Prénom  ____________________________________
Né(e) le  __________________________________________
Nationalité _______________________________________
Adresse __________________________________________
___________________________________________________
Téléphone  _______________________________________
E-mail  ___________________________________________
Pass sport  _______________________________________
formule  _________________________________________
Réduction _______________________________________
Cotisation  ________________ € □ Licencié autre club

Adhérent 2
Nom Prénom  ____________________________________
Né(e) le  __________________________________________
Nationalité _______________________________________
Téléphone  _______________________________________
E-mail  ___________________________________________
Pass sport  _______________________________________
formule  _________________________________________
Réduction _______________________________________
Cotisation  ________________ € □ Licencié autre club

Adhérent 3
Nom Prénom  ____________________________________
Né(e) le  __________________________________________
Nationalité _______________________________________
Téléphone  _______________________________________
E-mail  ___________________________________________
Pass sport  _______________________________________
formule  _________________________________________
Réduction _______________________________________
Cotisation  ________________ € □ Licencié autre club

Adhérent 4
Nom Prénom  ____________________________________
Né(e) le  __________________________________________
Nationalité _______________________________________
Téléphone  _______________________________________
E-mail  ___________________________________________
Pass sport  _______________________________________
formule  _________________________________________
Réduction _______________________________________
Cotisation  ________________ € □ Licencié autre club

Adhérent 5
Nom Prénom  ____________________________________
Né(e) le  __________________________________________
Nationalité _______________________________________
Téléphone  _______________________________________
E-mail  ___________________________________________
Pass sport  _______________________________________
formule  _________________________________________
Réduction _______________________________________
Cotisation  ________________ € □ Licencié autre club

Cadre réservé aux agents sncf et ayant droits

Emploi  _________________________________________________________
Adresse administrative  __________________________________________
__________________________________________________________________
N° de caisse prévoyance  _________________________________________

Représentant légal / Parent

Nom  ____________________________________________________________
Téléphone  ______________________________________________________
Email ____________________________________________________________
Profession  ______________________________________________________

Calcul cotisations

Total cotisation(s)   
Reduction(s)             
Pass sport
TOTAL A PAYER

__________________________________________ €
__________________________________________ €
__________________________________________ €
__________________________________________ €

Modalités de règlement

Par chèque bancaire :
Nom du titulaire
Nombre de chèque

Mois _____________________  Montant
Mois _____________________  Montant
Mois _____________________  Montant
Par chèques vacances/sport ANCV

Nombre de chèque reçu 
Montant

En espèces : 
Montant

__________________________
__________________________

___________________€
___________________€
___________________€

__________________________
___________________€

___________________€

Je soussigné avoir pris connaissance du règlement du TCCV et  décharge 
par la présente ses dirigeants de toute responsabilité en cas de vols, pertes, 
etc, dont pourrait être victime l’adhérent, soit dans l’enceinte des deux sites 
(Stade Gérard Roussel et Stade Clément Ader), soit à l’occasion de tous 
exercices ou manifestations auxquels il participera. Par ailleurs, je reconnais 
avoir été avisé que, si par suite de cas de force majeure ou de travaux 
d’entretien urgents, tout ou partie des installations se trouve 
momentanément inutilisable, aucun dédommagement ne pourra être 
demandé. 
J’autorise  la diffusion, de photos, de vidéo, sur les supports de 
communication du TCCV pour la saison 2023/2024

Fait à ____________________________________ Le _____________________________

Signature(s) 

L’inscription est validée et définitive à réception du dossier complet. Aucun remboursement ne sera effectué.
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