
TC CAUFFRYInscription  2015-16 "école de tennis" 
     renouvellement       Nouvel adhérent 

Nom:........................................................... 

Prénom:....................................................... 

Adresse:.......................................................................................................................................

........................................................................... 

Date de naissance:........................................... 

Numéro de tel:.....................................................   /.............................................. 

Adresse e-mail:...................................................................@.............................. 

Paiement : 

Montant total:................................................€.... 

Chèque : Nbre .................montant..................€     Espèce :...................................€. 

chèque vacances :..Nbre.........................Montant.....................€. 

Coupon sport : .  oui..............non......... 

 Reprise de l'école de tennis le LUNDI 21 SEPTEMBRE  avec le règlement et le certificat 

médical (aucune inscription ne sera prise sans ces 2 conditions ) 

A renvoyer à l'adresse ci-dessous ou à remettre en mains propres :  

ezequiel.monteiro@free.fr  ou  simon-charbonneau@hotmail.fr 

 

http://tc-cauffry.pagesperso-orange.fr  


