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= BULLETIN D'INSCRIPTION 2019

http://www.pcma-tennis.fr

Club Maisons-Alfort

Parc Jean de la Fontaine Réinscription :

1, Impasse Fleurus ECOLE COMPETITION JEUNES OUI - NON

94700 MAISONS-ALFORT op . N . .
Tel : 01 48 99 16 42 Certificat med-ICf:ﬂ a fournlr.au plus tard lors du premier cours
; . Classement minimum requis
pcma.tennis@gmail.com
TARIFS 2019 (*) Cadre réservé au Club : EyAl N EE]
Atiti * & P, . -— .
Formu.les comp.etltl.onf: (*) . Montant | Nombre A régler Réglement en espéce : OUI - NON :
Formation A1 obligatoire a partir de 15 ans
Réglement par ................ cheéque(s) :
COMPETITION 2h + 1h de PHYSIQUE 425€ - Début Juillet :
- Début Aodt :
COMPETITION 3h + 1h de PHYSIQUE 485€ - Début Septembre :

- Début Octobre :

Réduction a partir du 2eme enfant 15¢€ Reglement par CHEQUES VACANCES : .............. €
0U COUPONS SPORT : oo €

TOTAL A REGLER :

(*) Licence FFT (29 €) et réservation comprises, 5 invitations offertes (valeur 25 €)
Mr/Mme NOM : PRENOM : N° Rue/Avenue : CP: Ville :

Tél fixe : Portable : Adresse@mail :

NFO LICENCE FFT

NOM Prénom Date naissance

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6
janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez
vous adresser au Secrétaire du Comité Directeur. Par ailleurs j’autorise le club a reproduire et représenter mon image dans le cadre sa communication globale : site internet, affiche, flyer...

Nous acceptons le réglement intérieur du club et nous engageons a le respecter.
Fait a Maisons-Alfort, le «bon pour accord» Nom et Signature d'un parent




