Flicie ePInseription arenvoyera:

Tennis Passion
Jean-Laurent PAULIN
11, allée des platanes
67100 STRASBOURG

Circuit de Tournois - pays du Mont-Blanc
du 29 juin au 12 juillet 2010

Cette fiche accompagnée d’un cheque d’acompte de 250 Euros a 1’ordre de Tennis
Passion valide I’inscription de votre enfant. (Attestation médicale obligatoire)

TELY : oo Tel 2.

Date de naissance :...................... . Age: .ol

L’enfant pratique le tennis depuis :............... fréquence..................
Niveau de pratique : Classement :............... ou.] Bon Non Classé
N°delicence FFT : ........................

Stagiaire ramené sur place : L] oui L] non*

Si vous cochez « non »* précisez le lieu d’arrivée , date et horaire et

le mode de tranSPOTEL & ......oietiii et

Je demande I’adhésion annuelle de mon enfant a I’association Tennis Passion.

Le montant de 10 Euros est inclus dans le tarif.

J’autorise mon enfant a participer a toutes les activités du séjour « Circuit de
tournoi pays du Mont Blanc ». En cas d’urgence, j’autorise le directeur du centre a
prendre les mesures médicales nécessaires. J’ai pris connaissance et accepte les
conditions d’inscriptions.

Signature du responsable de I’enfant :



