
 

 

672, BOUL. ST-FRANÇOIS, LAC-DES-ÉCORCES (QUÉBEC)  J0W 1H0 
TÉLÉPHONE : 819-585-4600  ▪  TÉLÉCOPIEUR : 819-585-4610 

 
 ATELIERS DE TENNIS 

 

 FORMULAIRE D’INSCRI PTION 
 
 

 

SAISON :     

 
 

NOM DU JOUEUR :             

❑ Junior    Heure privilégiée (selon inscription) : ❑ 16 h 15 ❑ 17 h 15     

Date de naissance (JJ/MM/AA) :         Âge en juin :             ans 

Nom du parent :             

Viendra directement du camp de jour ?   ❑ Oui   ❑ Non     

❑ Sénior  Heure privilégiée (selon inscription) : ❑ 18 h  ❑ 19 h     

   Secteur privilégié (selon inscription) :  ❑ LDE  ❑ VB     

Catégorie de joueur :  

❑ Débutant    ❑ Intermédiaire  

Numéro assurance maladie :           

Adresse :             

             

Téléphone :           
 
Courriel :           

En cas de changement d’horaire ou activité spéciale, nous communiquerons avec vous par : 

❑ Courriel  ❑ Téléphone 

Avez-vous déjà joué au tennis ou a un autre sport de raquette ? 

❑ Oui  ❑ Non 

Avez-vous votre raquette ? 

❑ Oui  ❑ Non 


