
CLUB ATHLETIQUE BEGLAIS TENNIS

ECOLE DE TENNIS SAISON 2025-2026

Nom :…………………………….                               Prénom :…………………………….

Date de naissance :………./………../……...              Sexe :       Féminin         Masculin

Adresse :……………………………………………………………………………………….

Code postal :…………………...                                  Ville :…………………………...........

Téléphone :…………………….                                  Email :…………………………….…

Niveau :  Débutant      Violet         Rouge         Orange       Vert           Jaune       
Classement :…………………

DISPONIBILITÉS     :  

TARIFS DE LA COTISATION     :  

* Suite à la sélection des moniteurs

Après avoir pris(e) connaissance des statuts et règlements du Club Athlétique Béglais, je demande à 
être admis(e) comme membre actif.

A : …………………………            Le :…………………………           Signature :


