INSCRIPTION ECOLE DE TENNIS
2026/2027

gxe SMV/F NOM : e PYENOM L, \
Date de naissance: .......... foeannn, Loieeeinnnn, Adresse mail :

AIESSE & it

Code postal @ ...coevvieiiniinne. Ville t oo

N° portable : Jeune : ..o, Mere: .oooiviiiiiiiiieiiireee PErEI
Profession Mmere i.......covvevieeeveeee, Profession pere f.....cooveevvievcnieennne,

Piéces a fournir : questionnaire de santé mineurs + attestation parentale
JE SOUSSIgNE 1 .o , représentant légal de l'enfant :
- Autorise mon enfant a venir au club pour suivre les entrainements
- Autorise I'encadrement a prendre les mesures nécessaires en cas de blessure ou d'accident
- Autorise le SUA Tennis a utiliser le numéro de portable, les photos et vidéos de mon enfant lors sa
communication (site, réseaux sociaux a caractére associatif et & but d'information sur les activités du club)
- Atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur du SUA Tennis et que l'adhésion est due des le 1°¢
jour dans son intégralité. Le paiement en plusieurs fois n'est qu’une facilité de paiement.

{AGEN, le ... . SIGNATURE: /

PERFORMANCE

®

ACCES COMPETITION e
G) 2 x 1 heure 30 / semaine

60 séances collectives 400 €/ AN |

5/8 ANS

2019 A 2022 PERFECTIONNEMENT B .
COURS COLLECTIF = PP s (!J |
D’UNE HEURE 15’ G) COURS COLLECTIF D'UNE HEURE 15' ® Acceés aux terrains toute l'année
Apprentissage évolutif et adapté Se perfectionner dés le plus jeune dge @ Présence obligatoire aux ]
Initiation, motricité, jeux divers Renforcement des acquis, travail tactique rencontres par équipes jeunes
..................................................... Accés ala compétition
@ 30 séances collectives M S 3 ‘
it ® Coschdipoms EXCLUSIVITE SUA T
& ihcc . Fasid ® Accés aux terrains toute I'année
cces aux terrains toute I'année ® Samedis “jeux et matchs” @ 2 % 1 heure 30 I semaine
@ Animations certains samedis
...... FORMULE TARIF e 60 séanz}es_col}edives ENPLUS : 580 €/AN
GALAXIE TENNIS OPTIMISEE & UNESERGE SEE @ Coach diplémé i ® 10 séances individuslles (1 heurs)
" ek ; | i
Alobivwtsdotme! | B Bivemete Z10€ | o s e 4
@ ® DEUX SEANCES / SEMAINE @ Présence obligatoire aix | ® 1 tee-shirt club
BB 40 ssances collectives 360 € /AN

rencontres par équipes jeunes |

Entourer la formule choisie

/ CADRE RESERVE AU CLUB \
R

EGLEMENT : Possibilité de régler en plusieurs fois (3 max) uniquement par chéque
L'inscription ne sera validée (y compris la licence) qu'aprés réception du reglement.
Réglement recu par: ...cccoceveveeeneeeene, Le ........ Lo, Lo,

O CHEQUE : | Montant Encaissement souhaité le Encaissé le

1

2

3
O VIREMENT: ................. € (IBAN: FR76 1005 7190 0700 0203 7970 118 / BIC: CMCIFRPP)
O Carte bancaire: ................... € OESPECES . ................... €
O Pass Sport: Code =.......ccooveiieinceiiceneene O Banque des Sports : Oui / Non

anregistré dans ADOC : par: .o Le ........ Lo, Lo /




