TC ANTIBES

Inscription GALAXIE 2024/2025

De6allans

Nouvelle inscription : o Renouvellement : o

NOM: .o SeX i,
Prénom:....ccovvveeeii Nationalité:........................
Date de naissance: .................... Lieu de naissance...............
o [ (=TT
Mail €N MaJUSCUIE:. ... .o e
Portable:..........coooiiii

TARIFS (licenceincluse)

1H de cours : 265 € O 2X 1H de cours : 465 € O

1H30 de cours: 385€ O 2 X 1H30 de cours: 665 € O

DEBUT des cours LUNDI 9 SEPTEMBRE

CONTACT : MYLIE 06 81 00 26 37

&Babolar YO  FOANIES



TC ANTIBES

NIVEAU DEBUTANT /VIOLET 2017/2018

MERCREDI (1H) MERCREDI _ (1H30) SAMEDI (1H)
0 9H30 0 9H30 0 9H30
013H30

NIVEAU DEBUTANT 2016 /2015 /2014

MERCREDI (1H) MERCREDI (1H30) JEUDI (1H30) SAMEDI (1H) SAMEDI (1H30)
0 9H30 0 11H 0 17H30 0 10H30 0 13H30
0 13H30

NIVEAU ROUGE

MARDI (1H30) MERCREDI (1H) MERCREDI (1H30) SAMEDI (1H)
0 17H30 0 10H30 0 9H30 0 9H30
0 13H30 0 13H30 0 10H30

NIVEAU ORANGE

MARDI (1H30) MERCREDI (1H) MERCREDI (1H30)  JEUDI (1H30) SAMEDI (1H)  SAMEDI (1H30)

0 17H30 0 11H30 0 11H 0 17H30 0 10H30 0 13H30
014H30 0 15H 0 11H30
NIVEAU VERT

LUNDI (1H30) MERCREDI (1H) MERCREDI (1H30) VENDREDI (1H30) SAMEDI (1H) SAMEDI (1H30)

0 17H30 0 15H30 o 15H 0 17H30 0 11H30 o 15H
0 16H30




TC ANTIBES

Pieces a fournir pour valider l'inscription de votre enfant :

- Fiche d’inscription renseignée

- Certificat médical d’aptitude a la pratique du tennis loisir ou de
compétition datant de moins d’un an ou adresser le
qguestionnaire QS-SPORT (cf reglement de la FFT)

- Le reglement de l'inscription

Mode de réeglement :

- Réduction famille :
O 5% (2éme enfant)
Totalité du paiement..................... €
- Mode de reglement
- 0 Cheque ( ordre TC Antibes) 0 CB 0O Participation CE
Possibilité de payer en 1 foiso 2 foiso 3 foisO

Recu numéro ...................

Accord parental :

O Je reconnais avoir pris connaissance que 25 séances minimum seront proposées en
fonction du temps, hors jours fériés, et en fonction du calendrierscolaire et de I’école de
tennis.

O J'autorise le club pour sa communication interne ou externe a utiliserl’image de
la personne et sur le site internet du club.

O J'autorise I'hospitalisation de mon enfant en cas d’urgence si je ne suis pasjoignable.

Date et signature :




