FICHE D’INSCRIPTION 2024 / 2025

(Cours en 2 sessions de septembre a fin novembre et de mars a juin)

ATTESTATION MEDICALE OBLIGATOIRE POUR TOUTE NOUVELLE INSCRIPTION

ECOLE DE TENNIS (1h par semaine)
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Enfants de 2017/2016/2015 Enfants de 2014/2013/2012
Mercredi matin : O 10h Mercredi matin : O11h
Mercredi aprés-midi: O 14h Mercredi aprés-midi: O 15h [ 16h
Samedi matin : O 9h [ 10h Samedi matin : O11h
Enfants de 2011/2010 Enfants de 2009/2008/2007
Mercredi aprés-midi : [ 16h
Mercredi aprés-midi : [ 17h
Samedi matin : O 11h

Tarif : 250 € 'année (les 2 sessions : printemps et automne)

Paiement par virement / CB / chéque /espéces

Tennis Club du Saléeve 46 rue des Verchéres 74100 Ville-la-Grand tél. : 04.50.38.11.09
Site : www.tcsaleve.com - email : info@tcsaleve.com
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