* ECOLE DE TENNIS
ANNEE 2020- 2021

INSCRIPTIONS - REINSCRIPTIONS

TENNIS-CLUB

QUEIREL

TARIFS

Enfants Adultes
230€ (licence comprise) 330 € (licence comprise)
6 ¢leves par cours 4 ¢leves par cours

Paiement: Possibilité de paiement fractionne (2 a 6 fois).
Reprise des cours: Mercredi 23septembre 2020

Pour les horaires: t¢léphoner a partir du lundi 21septembre au:

04 91 4496 37 (10h a 12h - 14h a 17h)
Tests pour les nouveaux: Mercredi 16 septembre 2019 a 10h ou 14h.
Anciens éléves: réinscription obligatoire pour le renouvellement.

NOUVEAU: Ecole + Adhésion Club: nous consulter.

Toute inscription ou réinscription ne sera prise en compte qu’accompa-
gnee de: 1a fiche de renseignements, du certificat médical (obligatoire)

et du paiement.

AUCUNE INSCRIPTION PAR TELEPHONE OU PAR MAIL

FORMULAIRES d’inscriptions disponibles a la
BUVETTE ou au SECRETARIAT

88 Bd. Queirel - 13010 MARSEILLE Tél: 04 91 44 96 37



ECOLE DE TENNIS ENFANTS 2020-2021
1 Nouvel inscrit FICHE DE RENSEIGNEMENTS 1 Renouvellement

Nom:

En lettres capitales d’imprimerie.

Prénom:
Né(e) le: | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ | Gargon: [ |  Fille:[] Le paiement doit étre
Jour Mois Année joint a ce document.
Adresse:
Mail:

Ecrire trés lisiblement en capitale d’imprimerie. Attention a: - (trait d 'union) ou_ (souligner).

Personne a prévenir en cas d’urgence:

Nom: Prénom:

Téléphone 1: Téléphone 2:

ATTENTION: La prise en charge des enfants se fait a I’arrivée sur le court et se termine a la fin de la lecon. Les parents
sont responsables de leur enfant hors cette activité.
Des cours de rattrapage pourront avoir lieu durant les vacances scolaires.

Je, soussigné, (nom - prénom)
représentant 1égal, autorise le Club a prendre les mesures nécessaires et a faire intervenir les secours compétents en cas d’ac-

cident.
Je joins le certificat médical autorisant la pratique du tennis « hors compétition ou en compétition ».

A Marseille le: Signature:

MODE DE PAIEMENT: COMPLETER LES INFORMATIONS CI-DESSOUS

Cheques:
MONTANT TOTAL: Espéces ] Cheques ] A dater du jour de I'émission.

Ne rien inscrire au dos.

Paiement par chéques - Nombre: Banque:

Nom du titulaire du compte:

PARTIE RESERVEE A L’ ADMINISTRATION DU CLUB

Oct. Now. Déc. Janv. Fév. Mars Réservé Secrétariat

Enregistrement : [] Date: Licence: []

Observations:




ECOLE DE TENNIS ADULTES 2020-2021

] Nouvel inscrit FICHE DE RENSEIGNEMENTS ] Renouvellement

Nom:

En lettres capitales d’imprimerie. Le paiement doit étre
joint a ce document.

Prénom:

Né(e) le;l | | ‘ ‘ ‘ | Homme:[ ] Femme: [ ]

Jour Mois Année

Adresse:

Mail:

Téléphone 1: Téléphone 2:

Personne a prévenir en cas d’urgence:

Nom: Prénom:

Téléphone 1: Téléphone 2:

Je joins le certificat médical autorisant la pratique du tennis « hors compétition ou en compétition ».

A Marseille le: Signature:

MODE DE PAIEMENT: Compléter les informations ci-dessous.

MONTANT TOTAL: Espéces [ Cheques [ Cheques:

Dater du jour de I’émission.
Ne rien inscrire au dos.

Paiement par chéques - Nombre: Banque:

Nom du titulaire du compte:

PARTIE RESERVEE A L’ ADMINISTRATION DU CLUB

Oct. Now. Déc. Janv. Fév. Mars | Réservé Secrétariat

Enregistrement : [] Date Licence: []

Observations:




