
 

NOM DE L’ENFANT : _______________________________________________________ 

PRENOM DE L’ENFANT : ___________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : _____/_____/_______ 

PROFESSEUR(S) ANTERIEUR(S) : ___________________________________________ 

NOM D’UN DES PARENTS : _________________________________________________ 

ADRESSE : ________________________________________________________________ 

MAIL : ________________________________@__________________________________ 

GSM : ______/_________________ 

CHOIX DE LA CATEGORIE D’AGE :  
 

BABY TENNIS  

Jour(s) disponible(s) : lundi – mardi – mercredi – jeudi – vendredi* 

 
MINI TENNIS  

Jour(s) disponible(s) : lundi – mardi – mercredi – jeudi – vendredi* 

 
TENNIS ADULTE 

Jour(s) disponible(s) : lundi – mardi – mercredi – jeudi – vendredi* 

____________________________ 

*Surligner les disponiblités
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