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Erfindestagiejouemuajoueuseupsmiappattstage La force du réve I
1 stagiaire 2 stagiaires ou plus de la méi
r -15 ans + 18ns/ adulte -15 ans + 18ns/ adulte
Lois& Mini Tenni 15€ 17¢€ 13¢ 15€ : _
Pleine forme 23¢ 27€ 20€ 248 A""HAUTS DE NIMES
TENNIS ETUDES
a— — *Méme nom, méme:  Wwwwiennis-etudescom  FF
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BULLETIN D’ INSCRIPTION

Bulletin <[] v e @& ] &an8Jgret mplété,accompagné [ p eheque [+ & @& 25% du prix du stage,a 0.[ } E&ded[ /- iu ]
de tennisdesHautsde Nimes Wta régler15joursavantle débutdu stage Aucunstagene pourradébuter sansle réglement
aucomplet

Conditions [ vvpuo $]}v

9 15joursavantle débutdu stage: restitution desarrhesdéductionfaite de 80 | de fraisde dossier

9 moinsde 15 joursavantle débutdu stage: lesarrhessontconservéeslansleur intégralité.

9 tout stagecommencéestdl intégralement

Remarquegatrticulieres:
fladirectiondéclinetoute responsabilitéen casde perte, vol ou dégradation [} i d&evaleur(aéviter dansleseffets personnels)

flicence, certificat médical en cours de validité et certificat de surclassemenicatégoriejeune -16 ans) sont obligatoires pour
participerauxtournoisadultes

Formulechoisie: Option(s)choisie(s).

fMINITENNIS Priseenchargejournée(55}) ~

fLOISIR Déjeuner& godter(52}) ’

fPLEINEORME Participationautournoi ~

Nom: Prénom: Date de naissance  / Sexe F- M
Classement : Date du stage : du au

EMAIL: W ES] % S]}v W SIHEV}] ~(E ] []veCOu]Noh]}v
Adresse

Tel dom : Tel port :
Nom de ton club : Tel : Mail :

Nom de ton coach : Tel : Mail :

Je soussigné, ,responsdbtgalde o[ v( vSU autorise mon fils, ma fille, a
participerau stagetenniset a toutes les sortieset transportsnécessairesu bon déroulementdu stage : [ u S} @jptemento [ ud utiliser
lesphotosprisespendantle séjourpour parutionou utilisationsurle site internet.

Le Signature du responsable |égal




