
TEL 04 50 91 89 52  TENNIS LES HOUCHES

      

NOM ………………………………………

DATE DE NAISSANCE ………………………

VILLE DE NAISSANCE ………………………………………………………

NATIONALITE …………………………………………………………………

ADRESSE ……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

CODE POSTAL ……………  VILLE …………………………………………

TEL      

 
DROIT A L’IMAGE (signature obligatoire

 

FORMULES CHOISIES  

ENFANTS – 6 ANS*   
(9H30 – 10H15) 75 €   
  

16 ANS ET + ***  
(8H – 9H30) 140 € 
 
 

REGLEMENT CB  ESP

VIREMENT  TENNIS-CLUB DES HOUCHES

IBAN FR76 1810 6000 2222 0383 9605 004 

Merci de noter MOTIF du virement

 

Les stages seront assurés en fonction d’un nombre minimum d’enfants

 * 6 enfants minimum  // ** 4 enfants minimum  // *** 4 personnes minimum

 

_____________________________________________________________________________

 

Réservé bureau du Club  

DATE DU REGLEMENT  ……………………………

TENNIS LES HOUCHES  tc.leshouches@fft.fr

STAGE ETE 
  

………………………………………  Prénom ……………………

……………………… Sexe   F      M

VILLE DE NAISSANCE ………………………………………………………

…………………………………………………………………

ADRESSE ……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

VILLE …………………………………………

 MAIL  

(signature obligatoire précédée de la mention « Bon pour accord

 ENFANTS 7 A 16 ANS**  
 (10H30 – 12H)110 € 

ESP  CHEQUE . 

DES HOUCHES   

IBAN FR76 1810 6000 2222 0383 9605 004  

virement : NOM  - INSCRIPTION STAGEETE 26

Les stages seront assurés en fonction d’un nombre minimum d’enfants et en fonction de la météo 

4 enfants minimum  // *** 4 personnes minimum 

_____________________________________________________________________________

 

DATE DU REGLEMENT  …………………………… 

tc.leshouches@fft.fr 

Prénom …………………… 

F      M 

VILLE DE NAISSANCE ……………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

ADRESSE …………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

VILLE ………………………………………… 

Bon pour accord ») 

 

ETE 26 

_____________________________________________________________________________ 


