
Fiche d’inscription - Tennis de Lovagny (* = ne pas remplir SVP)                        Contact : foyerlovagny@gmail.com 

NOM  
 

PRENOM  
 

DATE DE NAISSANCE  

ADRESSE  
 

TELEPHONE  
Domicile :                                                 Portable : 

EMAIL   

DEBUT/FIN D’ADHESION  
  01.09.2025 – 31.08.2026 

INTERET POUR COURS 
TENNIS 

 
  OUI                                 NON 

 
DETAIL  DE  VOTRE 
REGLEMENT :                   
                     
                                               
 L’adhésion n’est possible 
que pour 1 année 
complète, sauf en cas 
d’emménagement sur la 
commune                               
                                              

 

Si adhésion au Foyer déjà payée dans le cadre d’autres activités du Foyer (attention il 
faudra régler le delta de 10 ou 20 € si vous avez une adhésion individuelle pour passer à 
l’adhésion famille) : 

Merci d’indiquer ici les autres activités auxquelles vous êtes inscrit(e) : 
……………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

□ Cotisation annuelle : 60 €/an/famille  

□ Cotisation annuelle : 30 €/an/adulte individuel (ou enfant en individuel) 
 

Si vous n’avez pas encore payé l’adhésion annuelle au Foyer ou que vous ne pratiquez pas 
d’autres activités organisées par le Foyer : 

□ Cotisation annuelle : 90 € /an/famille (60 € tennis + 30 € d’adhésion famille au Foyer). 

□ Cotisation annuelle : 50 €/an/adulte (30 € tennis + 20 € d’adhésion indiv. au Foyer). 

□ Cotisation annuelle : 40 €/an/enfant (30 € tennis + 10 € d’adhésion indiv. au Foyer). 

 

 
REGLEMENT* (merci de 
bien vouloir privilégier le 
règlement par chèque 
SVP) 
 

 
Par chèque : dans boîte aux lettres du Foyer de Lovagny au 68 route des Gorges 74330 
LOVAGNY (devant la Maison du Village). Chèque à libeller au nom du FOYER DE LOVAGNY. 
Par virement bancaire : SG MEYTHET, tit. compte : Ass. Le Foyer de Lovagny, 
IBAN : FR76 3000 3010 4600 0500 3408 674 

PAIEMENT* CHEQUE    /   VIREMENT BANCAIRE      le* :  

REMISE CODE D’ACCES* OK mail envoyé le * :  

 

AUTRES MEMBRES DE LA MEME FAMILLE (max. 4 personnes si tarif famille) : 

 
NOM 

  
NOM 

 
 

 
PRENOM 

 
 

 
PRENOM 

 
 

 
DATE DE NAISSANCE 

 
 

 
DATE DE NAISSANCE 

 
 

 
NOM 

 
 

 
NOM 

 
 

 
PRENOM 

 
 

 
PRENOM 

 
 

 
DATE DE NAISSANCE 

 
 

 
DATE DE NAISSANCE 

 
 

mailto:foyerlovagny@gmail.com

