
           SAINT RAPHAEL COUNTRY CLUB 

                  FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2011 / 2012 

 

NOM :………………………………….                        PRENOM………………………… 

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :…………………………………............................ 

TEL 1……………………....TEL 2 ……………………E-MAIL……………………………… 

N° DE LICENCE……………………………………. CLASSEMENT……………………….. 

TYPE DE COTISATION : ……………………….. MONTANT………………………… 

REGLEMENT(S) :…….………CHEQUE(S)  /  ESPECES …………………………… 

Détails du règlement : ……………………………………………………………………… 

BALLE OBTENUE :…………….  

JOURS  ET HORAIRES SOUHAITES :………………………………………………………   

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Souhaitez vous participer aux matchs de poule organisés par le SRCC. 

ECOLE DE TENNIS : OUI   NON          /           ADULTES : OUI   NON   

Se munir obligatoirement de 2 photos récentes, un certificat 

médical avec la mention « aptitude à la pratique du tennis y 

compris en compétition ».  

  


