
Bulle%n d’inscrip%on saison 2024/2025 
  

Nom    Prénom    

Adresse     

Tel Domicile    Tel Portable    

Date de 
naissance  

  Adresse e-mail    

Responsable si l’inscription 
concerne un enfant  

  

  
Niveau de jeu :  
 

Niveau Blanc    

Niveau Violet    

Niveau Rouge    

Niveau Orange    

Niveau Vert    
 

 

Classement (si classé)    

Nombre d’année de 
pratique  

  

 

  
  
Disponibilités   
  
(jours et heures 
à préciser)  

Choix 1    Choix 2    

Choix 3    Choix 4    

  
Dans l'optique de la constitution de groupes HOMOGENES, le club fera le maximum 
pour satisfaire votre demande ce dans l'intérêt de tous : l'enfant, le groupe et 
l'équilibre pédagogique.  
  
  
Je soussigné,  
Nom  
Prénom :  
(représentant légal de l'enfant mineur) :  
  
  
Signature :  


