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" FICHE D'INSCRIPTION 2009-2010 "
Fax : 01 58 10 18 28

Info et bulletin d’inscription disponibles sur : www.puc.asso.fr
Stage du ________ au __________  (indiquer les dates choisies)
Lieu du stage :

( Cité Universitaire




( Stade Charléty
1er Enfant
NOM :................................................................ 

PRENOM :.................................................................   

Niveau de jeu :……………………………………………….

DATE DE NAISSANCE :......../.........../.........../ 

MEMBRE DE L'ECOLE DE TENNIS :

(OUI)

(NON)

Tennis :

- Journée (  )

- 1/2 journée matin (  ) 
- 1/2 journée après-midi (  )

Multisport :

- 1/2 journée matin (  )



- 1/2 journée après-midi (  )

Repas :
(  )

2ème Enfant
PRENOM :........................................................           

Niveau de jeu :……………………………………………….
DATE DE NAISSANCE :.........../.........../........../ 

MEMBRE DE L'ECOLE DE TENNIS :

(OUI)

(NON)

Tennis :

- Journée (  )

- 1/2 journée matin (  ) 
- 1/2 journée après-midi (  )

Multisport :

- 1/2 journée matin (  )



- 1/2 journée après-midi (  )

Repas :
(  )
ADRESSE :.......................................................................................................................……..  CODE POSTAL :.....................................

VILLE : ...................................................................................E - MAIL :....................................................................................................

N° DE TELEPHONE - DOM :.......................................- PORTABLE : .........................................- TRAVAIL :....................................

RESPONSABLE(S) LEGAL DE L'ENFANT : ( Nom, Prénom, Adresse, n° tel )

...........................................................................................................................................................................................................................

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE : ( Lien parental )

...........................................................................................................................................................................................................................

REGIME PARTICULIER / PROBLEMES DE SANTE :

IMPERATIF

................................................................................................................................................................................................................................

J'AUTORISE LA PRISE EN CHARGE DE MON ENFANT  PAR :.................................................................................................

J'AUTORISE MON ENFANT A PARTIR SEUL :
(OUI)*

(NON)*

*entourer la bonne mention.
"J'autorise la personne responsable, à prendre la décision d'hospitalisation de l'enfant en cas d'urgence".

ACCES  EN VOITURE A LA CITE U :
(OUI)*

(NON)*     N° d'immatriculation et modèle :

DATE :...../...../...../







SIGNATURE :

Cadre réservé (merci)
Certificat médical : (O) (N)



Cotisation : (O) (N).

détail : .............................................................................................................................................................................................. 

