FORMULAIRE D'INSCRIPTION

A retourner rempli et signé au plus tard le 18 aril 2025
par e-mail : socolltenniscoach@gmail.com

Nom Prénom:

Date (e naissance: Sexe -

Adresse:

Code postal lille:

Teléphone -

Contact téléphonique -
Contact en cas d'urgence:

Assurance accident:

E-mail:

Niveau de jeu: 3 Débutant 3 Avance 2 Gonfirmé
Classement (si existant)-

(3 Kids Tennis - mercredi das 12 0 00, jeudi/vendredi des 16 h 00

(2 Tennis Loisir- mercredi das 12000, jeudi/vendredi das 1600

3 Tennis Ado - mercredi des 12 h 00 et jeudi/vendredi das 16 h 00

(3 Tennis Compétition - mercredi des 120 00 et jeudi/vendredi des 150 00

Remarques -

Nous avons pris connaissance des conditions.

Jate: Signature :
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