
 

 

 
 
Madame, Monsieur, 
 
Veuillez trouver ci-joint les tarifications pour l’année 2019-2020, le formulaire d’inscription à 
remplir afin de mettre à jour vos coordonnées ainsi que le certificat médical type à faire remplir 
par votre médecin et à fournir au moment de l’inscription. 
 

Type de licence Type de forfait licence choisit Tarification 

Licencié simple Licence club sans participation aux activités 21 euros 

Joueur 

Licence club 
+ 

Licence ffh loisir pour participation possible à toutes les 
activités proposées hors tennis 

45 euros 

Licence club 
+ 

Licence ffh loisir pour participation possible à toutes les 
activités proposées 

+ 
Licence fft pour pratiquer le tennis en loisir et/ou compétition 

85 euros 

Licence club 
+ 

Licence ffh compétition pour participation à au moins à une 
activité en compétition 

85 euros 

Cadre et bénévole 
Licence club 

+ 
Licence ffh cadre 

45 euros 

Entraineur 
Licence club 

+ 
Licence ffh cadre 

21 euros 

 
 
Vous remerciant d’avance, recevez Madame, Monsieur nos salutations sportives les meilleurs.  

 
Le Président. 

Mathieu DE CILLIA 

 

 

HANDISPORT ANTIBES MEDITERRANEE 

Correspondance à adresser : M. Mathieu DE CILLIA-330, Avenue Jules Grec-06600 ANTIBES-Tél.: 06 61 70 57 66 

Email : HAM.CLUB@wanadoo.fr 

https://handisport-antibes-mediterranee.fr 
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Formulaire d’adhésion 2019-2020 
Handisport Antibes Méditerranée 

Association Régie par la loi de 1901 - J.O. du 16-10-1974 
Affiliée à la Fédération Française Handisport - N° 14-06-236 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE… 

 

NOM :     PRENOM : 

NUMERO DE TELEPHONE : 

 

******************************************************************************* 

 

Type de licence/adhésion :   MONTANT réglé : 

       Par :…………CHEQUE/ESPECES 

       …………………………………….. 
 

 

Signature de l’adhérent et de son 

représentant légal (si nécessaire) :

REPRESENTANT LEGAL 
(s’il y a lieu) 

NOM : 

Prénom : 

 

Numéro de téléphone : 
 

 

 

 

 

 ADRESSE MAIL : 

 

ADHERENT 
 

NOM : 

Prénom : 

 

Date de naissance : 

Lieu de naissance : 

 

Numéro de téléphone : 
 

 ADRESSE MAIL : 

 

 

 

Adresse postale : 
 



 

 

 



 

 

 


