2020-2021
ASY MALEMORT l.’E UNES

----- ASV MALEMORT -———=
NOM : PRENOM :
DATE DE NAISS :
ADRESSE :
Téléphone :
Dom : Bureau (pére) : Bureau (mere) :
Mobile (pere) : Mobile (mere) :
e [t o 4= ST
Profession des parents : PEr€..........ccoceeeeeeeeceeeeeieceeenns MEFE.....eeeeveeee e
[] rémvscripiON FORMULE SOUHAITEE (1)

[] NOUVELLE INSCRIPTION
-GALAXIE TENNIS « GT » : 4 a 10 ans (né de 2011 a 2017)

Option : I:l 1h/semaine |:| 2 x 1h/semaine

-LOISIRS et PERFECTIONNEMENT « EDT » (né entre 2003 et 2010)

Option : D 1h/semaine I:l 1h30/semaine

-CENTRE D’ENTRAINEMENT CLUB « CEC » (né entre 2003 et 2010) avec validation des enseignants

ou CENTRE DE COMPETITION « MC2 » (né entre 2003 et 2010) sur proposition des enseignants

|:| 2 x 1h30/semaine

Fait @ .o P 1B SIGNATURE

(1) Entourer la formule choisie et rayer les autres, puis cocher la case de ['option choisie dans la formule

ASV MALEMORT TENNIS rue de 'ermitage 19360 MALEMORT
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NOM : PRENOM :
DATE DE NAISS :

ADRESSE :

Téléphone :
Dom : Mobile : Bureau :
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[] rémvscripioN FORMULE SOUHAITEE (1)

l:l NOUVELLE INSCRIPTION

-CENTRE d’'ENTRAINEMENT pour ADULTES

Option : D 1h/semaine I:I 1h30/semaine

-DISPONIBILITES dans la semaine

(1) Cocher /a case de I'option choisie dans la formule CEA

ASV MALEMORT TENNIS rue de 'ermitage 19360 MALEMORT



