\. Wy,

Membre du Club : OUl NON
Date d'inscription ..... 7 . -
Classement wus s
Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Licence :
Date certificat médical :

Nom des parents :
Adresse :

ACADEMIE DE TENNIS

Dominique SIMONET

FICHE D'INSCRIPTION

ECOLE DE TENNIS
FILLE D GARCON O

@

.........................................................................

.........................................................................

Code postal +ville :

Téléphone fixe :
GSM :
Email :

.........................................................................

MATIN () ou APRES-MIDI (]

TARIFS en euros :

Colt Nbre séances total
Adhérent CLUB A= S [N  (——
Extérieurs 550 | 0 e | e
Licence
TOTAL INSCRIPTION
A - —

Signature précédée de la mention "lu et approuvé"
Toute inscription est ferme et définitive. Aucun remboursement ne sera effectué



