
                                    FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE  

Bureautennisclubdepaita@gmail.com                        

TENNIS CLUB DE PAITA 
      N* LICENCE : _________________________________ 
 
      Si autre Club préciser : _________________________ 
 
NOM : _______________________________NOM (PARENT) :________________________ 
 
PRENOM : _____________________PRENOM (PARENT) :___________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE : ________________________________________________________ 
  
LIEU DE NAISSANCE : _________________________________________________________ 
 
ADRESSE CIVILE ET BP : _______________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
N* TELEPHONE DOMICILE : _____________________ PORTABLE : ____________________ 
 
WHATS’APP (PAPA & MAMAN) : _TEL_______________________TEL__________________ 
 
UNE ADRESSE E-MAIL : _______________________________________________________ 
 
OUI       OU    NON  * JE SOUHAITE RECEVOIR LES INFOS SUR LA VIE DU CLUB 
 

PAIEMENT 

 
 
DATE : ____________________________   SIGNATURE : ____________________________ 
 
  

 TARIFS BANQUE CHQ ESPECES MONTANT 
LICENCE ENFANT 2800 FRS    
COTISATION ENFANT 5700 FRS    
LICENCE ADULTE 4000 FRS    
COTISATION ADULTE 6000 FRS    
REGLEMENT 
DIFFÉRÉ 

    


