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Coordonnées
	Nom

	Prénom

	Adresse
	Ville
	Code postal

	Date de naissance
	Âge
	Sexe
F    FORMCHECKBOX 

M     FORMCHECKBOX 


	Numéro d'assurance-maladie


	Nom du parent

	Tél. (maison)   (      )
	Travail  (      )
	Cellulaire  (      )

	Courriel de la personne à rejoindre pour les communications :


En cas d'urgence qui rejoindre

	Nom
	Lien

	Tél. (maison)   (      )
	Travail  (      )
	Cellulaire  (      )

	Adresse courriel :
	

	Nom
	Lien

	Tél. (maison)   (      )
	Travail  (      )
	Cellulaire  (      )

	Adresse courriel :
	
	


Catégorie ;







Résidents
Non-Résidents

4-7 ans
 FORMCHECKBOX 


Lundi   8 h 30 à 10 h 

43,50 $
    64,00$
8-11 ans
 FORMCHECKBOX 


Lundi 10 h  à 11 h 30

43,50 $
    64,00$
12-17 ans
 FORMCHECKBOX 


Lundi 12 h 30 à 14 h 

43,50 $
    64,00$
Signature  :   ______________________________
Date :  ______________________
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2019


COURS DE TENNIS 








