
 

ASV MALEMORT TENNIS           rue de l’ermitage      19360 MALEMORT 
 

 
 
 

NOM : PRENOM : 

DATE DE NAISS :   

 

ADRESSE : 
 

Téléphone : 

Dom :                                       Bureau (père) :                           Bureau (mère) : 

                                                Mobile (père) :                            Mobile (mère) : 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………… 

Profession des parents : Père………………………………………. Mère……………………………………… 

        

            réinscription   formule souhaitée (1)  
            nouvelle inscription 

 
-GALAXIE TENNIS « GT » : 4 à 10 ans (né de 2011 à 2017) 
 
Option :                             1h/semaine                         2 x 1h/semaine 
   
 
 
-LOISIRS et PERFECTIONNEMENT « EDT » (né entre 2003 et 2010) 

  
Option :                             1h/semaine                         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 à ………………………………., le ……………………………………….   SIGNATURE 
 

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



 

ASV MALEMORT TENNIS           rue de l’ermitage      19360 MALEMORT 
 

 
 
 

NOM : PRENOM : 

DATE DE NAISS :   

 

ADRESSE : 
 

Téléphone : 

Dom :                                    Mobile :                                  Bureau : 

 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ……………………………………….…………………………………… 

        

            réinscription   formule souhaitée (1)  
            nouvelle inscription 

 
 
-CENTRE d’ENTRAINEMENT pour ADULTES 

  
Option :                             1h/semaine                         1h30/semaine 
 
 
-DISPONIBILITES dans la semaine 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
Fait à ………………………………., le ……………………………………….   SIGNATURE 

 

(1) Cocher la case de l’option choisie dans la formule CEA 


