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Ecole de Tennis
Saison 2025/2026
NOME ettt ettt ettt ettt ae s s st sesensnseseseseananas
PPENOM: ..ottt as s anna
Date de naissance: ............. Lo, L,
TEIEPRONE: oo

Adresse :

Les parents sous-signés déchargent les dirigeants du club des éventuels
accidents pouvant survenir lors des trajets aller/retour pour la participation aux
cours de |'école de tennis.

Apres avoir répondu au questionnaire relatif a |I'état de santé,
atteste que mon enfant mineur ne présente aucune contre-
indication a la pratique du Tennis.

Marseille le ........... Lo L e

Signature des parents:

Formules de I'Ecole de Tennis
30 séances pour I’année

1¢" semestre
(licence FFT
incluse)

2éme semestre

Chéque Annuel
Supplémentaire

Pour un cours

Pour un cours

b4 b
d’l heure d’l heure 30
1 enfant 125 € 100 € 100 €
2 enfants 190 € 160 € 125 €
3 enfants et + 250 € 200 € 150 €

Pieces a Fournir:
A 2 chéques libellés a I'ordre du club

Encaissement : le 1°" chéque en novembre le 2°™ en mars

Options complémentaires:

A Possibilité de bénéficier de réductions via la carte COLLEGIENS de

PROVENCE du conseil général

A Possibilité d'adhérer au club, prévoir:
o 1 photo d'identité
o 1cheque de 40€

A 1 cheque de 20 € pour la clef des courts

Contacts : accueil@tennisclub-ruissatel.fr

A Président Luc CUVELIER
A Trésoriere Anne BEAUCOURT
A Moniteur Jérome LANA

06.88.00.19.36
06.09.53.78.33
06.09.39.44.63



mailto:accueil@tennisclub-ruissatel.fr

