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                   TENNIS CLUB DE JARGEAU

                             Inscription   Ecole de  Tennis 2017/2018
tcjargeau@gmail.com    site internet : http:// www.tennisclubjargeau.fr    tel : 06 31 82 05 73 

Si ré-inscription  UNIQUEMENT  Nom et Prénom et préférences si changement

            si vous ne l’avez pas fait auprès du moniteur

 Nom : ________ ___________________Prénom : __ ________   f ou g 
Date de Naissance : _________________Classement ___Nb année : _____

Adresse :_____________________________
 Code Postal : ________________Ville : ______________________

N° de Tél.  _____________Portable : __________________

E-mail : ____                                               Certificat médical : à fournir au règlement
Merci de nous indiquer les disponibilités de votre enfant :
                                                   (LE SOIR DE 17H A 20H)  
Lundi soir: ___________________Mardi soir: ______________________________

Mercredi A.M .15H      20h00  ______        Jeudi soir: __________________
 Vendredi soir : __________________Samedi matin: 9H 13H30 ________________________

Souhaitez-vous que votre enfant : participe aux compétitions par équipe




Souhaitez-vous que votre enfant  bénéficie d’une deuxième heure de tennis                   
______________________________________________________________________________________
                                TENNIS CLUB DE JARGEAU

         Inscription  Ecole de  Tennis 2016/2017
 Nom : ________ ___________________Prénom : __ ________   f ou g 
Date de Naissance : _________________Classement ___Nb année : _____

Adresse :_____________________________
 Code Postal : ________________Ville : ______________________

N° de Tél.  _____________Portable : __________________

E-mail : ____                                               Certificat médical : à fournir au règlement
Merci de nous indiquer les disponibilités de votre enfant :
                                                   (LE SOIR DE 17H A 20H)  
Lundi soir: ___________________Mardi soir: ______________________________

Mercredi A.M .15H      20h00  ______        Jeudi soir: __________________
 Vendredi soir : __________________Samedi matin: 9H 13H ________________________

Souhaitez-vous que votre enfant : participe aux compétitions par équipe




Souhaitez-vous que votre enfant  bénéficie d’une deuxième heure de tennis
