CSM TENNIS
2026-2027

ECOLE DE LOISIRS |
ECOLE DE COMPETITION
ECOLE ADULTES

Fiche d’inscription

Renseignements

Nom de PéleVe ....oooeiii i . PTENOM
NOM S PaAIE NS it it it e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Date de naissance ......... [, [, Fille O Gargon O

Ancienneté au CSMT : 2ab5ans O Au-dela de 5 ans O
Email 1 oo e @
Email 2 .o e @
o X
Ville oo

Téléphone 2 ..o

Nouveau O 1an O

Code postal ....oooiiiiii

Téléphone 1 .

PARTIE A COMPLETER PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION
Créneaux Inscriptions
Formules souhaités -
Nom/Prénom Montant | Montant Total
formule licence

Mini tennis Th/semaine O 1/
1h/semaine O

Jeunes 1h30/semaine [ 2/
1h30/semaine O

Adultes 2*1h30/semaine [ 3/
Entrainements | 2*1h30/semaine []

competitions  [T5ih50/semaine [ a7
Journée O

Mercredis de -

Folie Matin O 5/

Aprés-midi O

La prise en charge des enfants se fait a I'arrivée sur le court et se termine a la fin du cours. Dans le cadre des
Mercredis de Folie, les parents autorisent le CSMT a emmener les enfants a |’extérieur du complexe René Magnac.

Modalités

Pour étre prise en compte, toute inscription doit étre accompagnée du reglement de I’école de tennis dans son
intégralité et du réglement de la licence FFT. Possibilité d’'un paiement échelonné en trois fois (septembre,
janvier, avril), en cheques, en espéces ou en carte bleue (avec une caution par chéque demandée en cas de
paiement en espéces ou en carte bleue).

Remboursement des frais d’inscription : en cas de force majeure (déménagement, raisons médicales nécessitant
une absence supérieure a 3 mois) et sur justificatif, les frais d’inscription pourront étre remboursés au prorata
temporis. Toutefois, tout trimestre commencé est di dans son intégralité.

J’ai lu et j’accepte les modalités ci-dessus, les conditions particuliéres et tarifaires d’inscription a I’école
du CSM Tennis ci-dessous.

Date : Signature :
T. 04 88 00 46 66

csmtennis@wanadoo.fr www.csmtennis.fr

Ne pas jeter sur la voie publique


mailto:csmtennis@wanadoo.fr

Nom/Prénom de I’éléve

CSM TENNIS
2026-2027

Feuille réservée a I’administration

Réglement école de tennis
Paiements en chéques

CERCLE SPORTIF
MARSEILLE TENNIS

Mois Banque N° chéque Nom Montant
Paiements en carte bleue Paiements en espéces
Date Montant N° transaction Date Montant Recu
Autre
Nom/Prénom N°carte Montant Carte ok
Carte collégien
PassSport
Nombre de chéques Montant
Cheques vacances
Réglement licence
Chéque
Banque N°chéque Nom Montant
Espéces/Carte bleue
Date Montant Recu / N°transaction
Espéces
Carte bleue
Observation Questionnaire de santé

T. 04 88 00 46 66

csmtennis@wanadoo.fr

Questionnaire de santé :

QS OK: oul O NON [

Certificat médical (si QS santé NON) :

www.csmtennis.fr
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