BULLETIN ADHESION 2025
ECOLE - ADOS 2013 a 2007
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28 Semaines de cours

Formule école ADOS

O Cours de tennis hebdomadaire de 1 heure + rassemblements match.
Montant : 370€ (23€ de licence + 167€ Accés aux courts + 180€ de cours)

O Cours de tennis hebdomadaire de 2 x 1 heure + rassemblements match.
Montant : 495€ (23€ de licence + 167€ Acces aux courts + 305€ de cours)

Formule entrainement ADOS

(Places limitées : a partir de 30/2 pour les garcons et 30/4 pour les filles)

O Cours de tennis hebdomadaire de 2 x 1,5 heures. Groupe de 8 éléves / 4 par terrain
Montant : 800€ (23€ de licence + 167€ Acces aux courts + 610€ de cours)
Cours de physique hebdomadaire : 80 Euros
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Autorisations :

JE SOUSSIBNE .....eviiii ittt certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur du CCTT, m’engage
a le respecter et a ne participer aux activités que si mon dossier est complet, en particulier, la fourniture d’un certificat
médical avant toute activité sportive et le réglement des cotisations dues.

J'autorise le CCTT a photographier mon enfant lors des activités du club et a utiliser son image sur les documents ou le site
du club a des fins de communication.

Conformément a la loi informatique et liberté, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification des données vous
concernant. Vous devez faire part de votre opposition a toute transmission des informations a qui que ce soit, y compris a
des tiers intervenant dans le domaine de compétence de I’association.
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