53 T3 (B/W TENNIS CLUB BAGNOLS MARCOULE
1474 chemin d’Aubagnac a Berret

30200 Bagnols sur Ceze

Romain 06.58.01.07.20

BTGR Mail : t3cbm@free.fr

Facebook : tennis club bagnols marcoule

BAGNOLS TENNIS GARD RHODANIEN

BULLETIN D’ADHESION ENFANT-SAISON 2024
Du 1er septembre 2023 au 31 aoiit 2024

Nouvelle adhésion [J - Renouvellement [

_Piéces a joindre selon le cas:

Certificat médical ou QS-Sport signé [] Document droit 4 I'image signé [
Autorisation parentale signée [ Copie licence autre club [J
Nom : Prénom:
Date de naissance  : Age: Sexe :

Nom et Prénom des parents :

Adresse:

Code postal : Ville :

Tél. portable : Tél fixe :

Adresse mail obligatoire :

Si ORANO NC ou CEA N° de badge :

Regroupement familial : les adultes sont obligatoirement les 1ers adhérents
Parents/enfants. fratrie.

1er Adhérent : 2¢me  Adhérent

3tme  Adhérent 4¢me  Adhérent

géme  Adhérent 6tme  Adhérent




ECOLE DE TENNIS
4/6 ans (nés en 2018 jusqu'en 2020)

Mini Tennis 4/6 ans 1h/sem.

Adhésion +école de tennis + 115

Licence obligatoire +12

TOTAL 127€

7/18 ans (nés en 2006 jusqu’'en 2017)

2”"‘ 3"“" 4em
1~ adhérent ; TOTAL
ADHESION - adhérent adhérent | Adhérentet Handisport A
suivant
TOUT ADHERENT :
(SAUF CI-DESSOUS) 70 50 35 gratuit 45
ORANO NC ou CEA 45 35 20 gratuit 30
Licence obligatoire sauf si prise dans un autre club, lequel : + 22
ECOLE DE TENNIS .
Galaxie : 7/1 2 ans ou Club Ado 13/18 ans 1h30 /sem. 130
LOISIR
2x1h30/sem 240
Club 8 /12 ans ou 20 séances delh prépa P 100 Minimum 4
Formateur 12 /18 ans Séances PP A voir avec personnes
ECOLE DE TENNIS supplémentaires moniteur
COMPETITION 3x1h30/ _—
X sem.
merac s ‘1’2/ }i;’a‘;:“ 10 séances PP de 1h 100
Séance PP supplémentaires A voir avec
moniteur
TOTAL

L’adhésion prendra effet 2 compter dela date de réglement des cotisations, de  la production  des
documents demandés et dela reconnaissance par signature d’avoir été informé(e) de l'offre de contrat

d’assurance personnelle complémentaire.

L’adhérent s’engage a respecter I'ensemble des dispositions du réglement intérieur au sein du club.

Fait au T3CBM le, Signature del’adhérent ou de son représentant

Cadre réserve au T3CBM

Nom de 'émetteur du paiement
Paiement effectué en :

1 fois

2 fois

3 fois

N° du (es) chéque et banque :

DISPONIBILITES

Lundi:
Mardi :
Mercredi :
Jeudi:
Vendredi :

Samedi :




