RAQUETTES CLUB CONFLUENCE 33

0757527839 - contact@rcc33.fr - www.rcc33.fr

e DEVENEZ MEMBRE DU CLUB ET JOUER QUAND VOUS LE SOUHAITEZ

- Licence FFT multi-raquettes valide du 01/09/2026 au 31/08/2027.
- Le statut de membre du club (adhésion) et accés aux infrastructures (terrains & club-house)

Age
Validité

Questionnaire de sante

Renouvellement
TARIF

Formule DECOUVERTE

3a99ans
Juin/Juillet/Ao(t

Non

Une fois par an

50 €

Formule JEUNE
3al7ans
Annuel

oul

Tous les ans
120 €

e LES COURS AU RCC33 — DES PROGRAMMIES D’ENTRAINEMENT POUR TOUS !

Chaque programme inclut :

- Lalicence FFT multi-raquettes valide du 01/09/2026 au 31/08/2027.
- Le statut de membre du club (adhésion) et accés aux infrastructures (terrains & club-house)
- 29 séances sur I'année (hors vacances scolaires) — Début des séances le lundi 14/09/2026.

Formule ADULTE
18 a 99 ans
Annuel

oul

Tous les ans

150 €

, A Année de . . Tarif Tarif
Groupe Durée Age naissance Objectif pédagogique 1 séance 2 séances
Baby Tennis 45 min | 3-4 ans 2022-2023 | Découverte ludique du tennis 150 €
(5/6 pers)
Ecole de Tennis* . -
(5/6 pers) 1h 5-18 ans 2009-2022 Apprentissage et plaisir 185 € 350 €
+1h Ecole de Tennis
L Performance et compétition 450¢€
d’entrainement* | 1h30 8-18 ans | 2008-2018 ) . ,p. ) 300 €
’ Plus intensif et spécialisé +1h30 Centre
(4 pers) d’entrainement
550 €
Adultes Loisir 1h30 + 18 ans | Avant 2009 Tennis plaisir et progression 250 € 450 €
(5/6 pers)
Adultes Equipes* | |, 3 | | g0 | Avant2opg | "erformance etcompétition | g, 580 €
(4 pers) Plus intensif et spécialisé
Padel* 1h +12ans | Avant 2013 Apprentissage et progression 60€ 1 pers 70€ 2 pers
Prépa Physique* 0 8-99 ans Remise en forme, renforcement 20 € / Mois

(6pers)

musculaire, coordination

Ecole de Tennis : Cours d’1h reparti selon les catégories d’ages et les niveaux.

Centre d’entrainement : Cours d’1h30 avec 4 joueurs uniquement. Possibilité de prendre une séance

supplémentaire par semaine soit 1h en format Ecole de Tennis, soit 1h30 en format Centre d’entrainement.

Padel : Cours d’1h encadré par 1 moniteur spécifique Padel.

Adultes Equipes : Cours d’1h30 avec 8 Joueurs encadré par 2 moniteurs, soit 1 moniteur pour 4 joueurs.

Prépa Physique : 1h/semaine le mercredi de 17h a 20h encadré par 1 coach sportif diplémé.
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e INFORMATIONS DU JOUEUR / DE LA JOUEUSE

[0 Madame I Monsieur Classement actuel @ .....ccccevieviiniieinieeneenen, Meilleur classement : .....ccccceveeveennenne
NOM 1 e PréNOM & oo et
NETE © oo Lieu de Naissance : ...ooccevvveveeneeneeniesieeiene Nationalité @ ...oocevveiiieieeeeeee
AOTESSE COMPIEEE & .urriiiiiiiieeeeiitee e e eeitte e e eeiteeeeeetaeeeeetaeeeeetabaeeeessbaeeesasssaeeeaassaaeseassseeesanssaeesaasssaaeeansseaeeessaseeeansreseeansseeeeennsreeens
Code POStal 1 ..ooeeeiiiiiieieeeee e W2 ... c000000000000000000m0n0m0ammamssomssns g T T TSR
TEIEPNONE & e L1, -1 D s ..c000000000 0t FETTPO T oo e T

Si le joueur / la joueuse est mineur(e) :
Représentant légal [1 Mére O Pere
Téléphone de la MEre : ....coeeeeevveeeeecieee e eMail de 1a MIEIE & et eare e

TélEphone dU PEIe : .....coecuveeeeeieee e €Ml AU PEIE & .ottt
e FORMULE & PAIEMENT

JOUEUR LIBRE (Adhésion club - Licence FFT - Accés aux infrastructures (Terrains & Club-House))

Formule Découverte 050 €
Formule JEUNE 0120€
Formule ADULTE [0 150 €

ENTRAINEMENT (Adhésion club - Licence FFT - Cours - Accés aux infrastructures (Terrains & Club-House))

Baby Tennis 1150 € =

Ecole de Tennis 00185¢€ [0 350 € (2 séances)

Centre d'entrainement 0300 € O 450 € (+1h /2 séances) [ 550 € (+1h30/ 2 séances)
Adultes Loisir 0250 € [J 450 € (2 séances)

Adultes Equipes 0325€ [ 580 € (2 séances)

Prépa Physique 120 €/ Mois

REDUCTION :
TOTAL A PAYER :

e MODE DE REGLEMENT

[ Préléevement automatique 10x sans frais (mandat SEPA — réservé aux inscrits aux entrainements) [ Espéces

[ Carte bancaire 1 Chéque(s) a I'ordre du RCC 33 (3 chéques max.) [0 Chéque-vacances ANCV / Coupon Sport

e DOCUMENTS A JOINDRE AU DOSSIER

O Questionnaire de santé [ Paiement O Justificatif(s) réduction

[ Je m’engage a avoir lu et a respecter le réglement intérieur et la chartre du RCC33.
[ J'autorise la prise de photos/vidéos et leur diffusion pour la communication du club (presse et internet).

Date & oo SIBNATUIE & ..oiiiiiiiiii e e s s aee e e e

-2-
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e REDUCTIONS APPLICABLES

Les réductions seront appliquées sur présentation des justificatifs demandés joints avec le dossier.

TYPE ELIGIBILITE JUSTIFICATIF REDUCTION
Famille - 2 adhérents Tous 5 € / personne
Famille - 3 adhérents Tous 6 € / personne
Pass'Sport 14 a 17ans Pass’Sport 2026 50 €

Aide de la CAF - 18ans Attestation rentrée scolaire 2026 20 €

Etudiant Carte étudiante 2026-2027 -10%

Bourse BRICOMARCHE - 18ans Attestation CAF avec quotient familial sur dossier
Aide GENERALI -18 ans Attestation CAF avec quotient familial sur dossier

e AIDE GENERALI COUTRAS POUR LEQUIPEMENT

Le RCC 33, en partenariat avec Generali Coutras, propose une aide a I'équipement pour ses adhérents

j:gt_ mineurs. Cette aide vise a faciliter I'achat du matériel nécessaire a la pratique du tennis : raquette et
\ chaussures. Cette initiative permet aux familles d’alléger les frais de rentrée tout en garantissant a
XILINE "

chaque enfants le bon matériel pour bien vivre sa saison.

e BOURSE BRICOMARCHE COUTRAS POUR LES COURS DE TENNIS

Pour la 4® année consécutive, le RCC33 et son partenaire historique, Bricomarché Coutras, renouvellent
leur bourse d’aide a I'inscription aux cours de tennis.
|_3R|coMARCHE Cette initiative solidaire permet a tous les enfants d’accéder a la pratique du tennis tout en découvrant

ses valeurs dans un cadre bienveillant et ce malgré les contraintes budgétaires que rencontrent de
nombreuses familles.

Le prix des cours de tennis est partiellement pris en charge par Bricomarché selon le quotient familial et ce pour 1 séance
par semaine uniqguement. Réduction non applicable a 2 séances par semaine. Le nombre de bourses étant limité, toutes
les demandes ne pourront pas étre satisfaites.

Ci-dessous le reste a charge des heureux bénéficiaires :

QUOTIENT FAMILIAL BABY TENNIS ECOLE DE TENNIS CENTRE D’ENTRAINEMENT
Moins de 401 € 105 € 130 € 210 €
401 a 600 € 120 € 148 € 240 €
601 a 800 € 135€ 166 € 270 €

Pour bénéficier de la bourse :

- Fournir une copie de I'attestation de quotient familial (CAF ou MSA) lors du dép6t du dossier d’inscription.
- Les dossiers seront ensuite étudiés par le RCC33.

Les familles bénéficiaires sont invitées, dans la mesure de leurs possibilités, a participer a la vie du club : aide lors des
événements, bénévolat ponctuel, implication dans les animations...

Ensemble, construisons un club solidaire, dynamique et accessible a tous !
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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 suivantes par OUl ou par NON* OUl | NON

Durant les 12 derniers mois

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

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) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'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 manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

O
O

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

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



actimage
LesDeux


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 1

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

Date et signature

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

Modeéle établi a titre indicatif



Mandat de prélevement SEPA Direct Debit - SDD

IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE Vous vous engagez avec l'entreprise suivante :
) Nom RAQUETTES CLUB CONFLUENCE 33

Atz Mairie, 22 rue du docteur Texier

Code Postal 33230 Ville ABZAC
ICS  FR2672789E67D

REFERENCE DU MANDAT Cette Référence Unique du Mandat est a conserver et a rappeler dans tous vos courriers.

Conditions générales d'utilisation de votre mandat
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) .. ssew mesnssaussonnnes:scs. ... @ envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux insStructions de . sssoe.seveires sp soureces R, . ..o vous bénéficiez d'un droit de
remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.

Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Vos droits concernant le
présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.

Veuillez remplir tous les champs obligatoires *.

IDENTIFICATION DU CLIENT En ce qui vous concerne, nous avons besoin des éléments suivants :

Votre nom et Prénom Nom*

Prénom*
Votre adresse N° et Rue*
Code Postal* Ville*
Vos coordonnées BIC*
bancalres Le BIC est le Code International d'ldentification de votre banque
IBAN*
Votre IBAN est le numéro d'identification internationale de votre compte
Type de paiement Récurrent X Ponctuel
en 10 fois
Votre signature Date* Ville*
Date de signature de votre mandat Lieu de signature de votre mandat

Votre signature validant votre autorisation*

REFERENCE DU CONTRAT N° d'identification du contrat
Description du contrat RCC 33 - ENTRAINEMENT

Mention légale
Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a l'exercice par ce dernier, de ses droits d’acces, de portabilité ,d'opposition, rectification et
d’effacement prévus par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.



