
FICHE D’INSCRIPTION ÉCOLE DE TENNIS 

ANNEE 2025/2026 

 

ADULTE PARENT  ADHERENT   REPRESENTANT LEGAL  

  
NOM & PRENOM :  ____________________________________________________      DATE DE NAISSANCE: ___________________ 

 

TEL: ______________________________  MAIL: _______________________________________@___________________________  

 

ADRESSE: ___________________________________________________________________________________________________  

 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE CLUB??__________________________________________________________________________ 

 

                  J’ACCEPTE LE REGLEMENT ET LES CONDITIONS GENERALES DE L’ECOLE DE TENNIS  

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI 

A partir de …… 
  

A partir de …… 
  

Matin…… 

 
  
Après-midi…… 
  

A partir de …… 
  

A partir de …… 
  

Matin…… 
  
  
  

ECOLE DE TENNIS — ENFANT 1                                        Nombre d’entraînements hebdomadaires souhaités :  
                  Souhaiteriez vous faire de la préparation physique? 

  
NOM & PRENOM :  ______________________________________________________________________________ __________     

 

 DATE DE NAISSANCE: ______________________________VILLE DE NAISSANCE : _____________________________________ 

 
Autorisation Parentale :Droit à l’image                                     oui                                            non 

 

DISPONIBILITES: 

 

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI 

A partir de …… 
  

A partir de …… 
  

Matin…… 

 
  
Après-midi…… 
  

A partir de …… 
  

A partir de …… 
  

Matin…… 
  
  
  

ECOLE DE TENNIS — ENFANT 2                                      Nombre d’entraînements hebdomadaires souhaités :  
                Souhaiteriez vous faire de la préparation physique? 

  
NOM & PRENOM :  ______________________________________________________________________________ __________     

 

 DATE DE NAISSANCE: ______________________________VILLE DE NAISSANCE : _____________________________________ 

 
Autorisation Parentale :Droit à l’image                                     oui                                            non 

 
DISPONIBILITES: 

 



LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI 

A partir de …… 
  

A partir de …… 
  

Matin…… 
  

 
Après-midi…… 
  

A partir de …… 
  

A partir de …… 
  

Matin…… 
  
  
  

ECOLE DE TENNIS — ENFANT 3                                        Nombre d’entraînements hebdomadaires souhaités :  
                  Souhaiteriez vous faire de la préparation physique? 

  
NOM & PRENOM :  ______________________________________________________________________________ __________     

 

 DATE DE NAISSANCE: ______________________________VILLE DE NAISSANCE : _____________________________________ 

 
Autorisation Parentale :Droit à l’image                                     oui                                            non 

 
DISPONIBILITES: 

 


