FORMULAIRE D’INSCRIPTION —de 18 ans

Formulaire a adresser
- Mr Michel THIRIET, 25 rue nationale _ 57420 Pouilly
- Mr Alain FRANCOIS, 14 rue des cing journaux_57420 Pournoy la Grasse

ECOLE DE TENNIS MUTUALISEE

ESPP — Tennis - Tennis.espp57@orange.fr
Tennls CIUb de Fleury NOM ettt Prénom iu.oceeceeie et
Tennis Club de Verny Né(e) le:....... / ..... / ....... Sexe : am aF
F o [ =YY =TT
Code Postal : .....ccccueeeunnen. VB & e e e e
TEL DOM & oo Tél. Portable : ....cccooveevvvviriiene
0 4 = 11 TR @ oo ———

Renseignements Sportifs

NOUVEAU PACK :

» Cours d’1h00 ou 1h30 N°de lICENCE : ot Classement : ......ccccovvuvnennn.
» 1tournoiinterne ) ) .
> Temps de jeu (journée jeu et match, plateaux, ... Souhaitez-vous jouer en compétition ? 1 OUI U NON
» Séances de préparation physique
> Différentes actions organisées au cours de I'année Nous vous rappelons que votre enfant n’est pris en charge que durant le cours
de 'Ecole de Tennis.
Pendant les trajets « aller-retour » (domicile-gymnase ou domicile-courts), il
reste sous votre entiére responsabilité.
Tarifs Aussi, il vous appartient de vérifier la présence du moniteur a votre arrivée.
O Baby tennis (3 — 4 ans) 100 € J’autorise mon enfant a quitter seul le cours : 1 OUl U NON
O Mini tennis (5 — 6 ans) 100 € - Option 10 : Je fournis le certificat médical obligatoire avec la
mention « pratique du tennis en compétition » ou « pratique du
U Pack 1h00 de cours 130 € tennis en loisir » pour une premieére licence.
0 Pack 1h30 de cours 200 € - Option 2 0 : Je soussigné Mme/M. ........ccccuevereerrrereneenne en ma qualité
de représentant légal de .......oevieceeceecencnenne , atteste qu’il/elle a
Q Cotisation club 50 € répondu au questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N° 15699*01 et a
répondu par la négative a I'’ensemble des rubriques.
Q Licence FFT obligatoire (inclus assurance) 20 €

(* indicatif tarif 2020-2021) Date et signature du représentant légal :




