PRE-INSCRIPTION  TENNIS ISM

NOM :        
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE POSTALE :

ADRESSE MAIL :
PORTABLE :
TEL. FIXE :

NIVEAU  ou  CLASSEMENT  TENNIS :
COURS :            OUI                  NON
DISPONIBILITES : 

               Cf feuilles en annexe


Inscriptions au club : (stade st jean)

   Samedi 07 septembre de 10 à 12H et 15 à 18H
  Mercredi 11 septembre de 14 à 19h.

CERTIFICAT MEDICAL INDISPENSABLE mentionnant l’absence de contre-indication à la pratique du tennis, y compris en compétition.

Début des cours mardi 17 septembre.

Possédez- vous une clé des courts extérieurs du club ?
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