DEMANDE UTILISATION TERRAIN TENNIS COMMUNAL
Mineur

FICHE DE RENSEIGNEMENTS A COMPLETER

Pére Nom Prénom
Mére Nom Prénom
Adresse :

Tel (obligatoire) :

Mail :

J'atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur et en accepter les termes.

Date et Signature

Enfants
NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné M. Mme
Autorise mon/mes enfants(s), Prénom - NOM

A utiliser le terrain de tennis communal pour la pratique du Tennis.
J'atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur ainsi que mon enfant et en accepter
les termes.

Date et Signature Parent(s)




