GMT

LE HAVRE METROPOLE

4 Groupe Montivillon de Tennis
INSCRIPTION SAISON 2026-2027

ECOLE DE TENNIS - HORS CENTRE D'ENTRAINEMENT

Nom de famille de I'enfant :

Nom du représentant légal :

Adresse :
Code postal : Commune
Téléphone : Portable :
Mail :
Prénom(s) ngiastsea(r’l‘::e Gargon Fille Lieu de naissance
COTISATION
Année naissance Tarif
2016 — et aprés 110,00 €
2012 -2013 - 2014 - 2015 140,00 €
2009 - 2010 — 2011 175,00 €
Cette cotisation fera I'objet d'un réglement différencié de I'école de tennis. TOTAL 0,00 €
ECOLE DE TENNIS
1ére heure (30 semaines) 70,00 € /trimestre /enfant
Le réglement de I'ensemble des trimestres s'effectue au moment de l'inscription TOTAL| ........... €
2éme heure Suivant disponibilité (le tarif compétiteur est décidé par le responsable sportif)
Info tarif :
compétiteur + 55,00 € /trimestre lenfant OUI/NON
physique
Non-compétiteur 70,00 € /trimestre /enfant TOTAL| ........... €
COURS DE PHYSIQUE - TENNIS
1 heure (25 semaines) 100,00 € /an /enfant
Le réglement s'effectue lors de l'inscription TOTAL| ........... €
CLEF ACCES
Clef 15,00 € .. €
TOTAL .. €
MODE DE PAIEMENT
CARTE BANCAIRE (faire document comptable) .. €
ANCV / COUPON SPORT / ESPECES (barrer les mentions inutiles) .. €
CHEQUE BANCAIRE (chéques différents pour la cotisation, les cours et la clef)
Payeur : 1er chéque 2éme cheque | 3éme chéque | 4éme chéque TOTAL
Montant .. €
Chéque n°
Date d'encaissement Septembre Novembre Janvier Mars
SANTE
Questionnaire santé oui non ‘

*Frais de gestion des aides : 5%.




