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NOM i, Prénom :.........ccovveeiininnnnnn, SPOP—F()LN“Q

Date et LieU de NaiSSANCE & . .ne et e

FICHE D'INSCRIPTION

Adresse compléte :

Téléphone Fixe : Téléphone Portable :

Téléphone travalil :

AAresse emall & .o

Je certifie avoir pris connaissance des conditions d’inscription et du réglement de |'entente
Athéon-Sport plaisir.

J'ai fourni un certificat médical de non contre indication a la pratique du Tennis.

Fait a Le

Signature
Précédé de la mention
« Lu et approuvé »




