NOM :
PRENOM :

\.

(Priere d'indiquer vos heures disponibles
(elles seront respectées dans la mesure du possible)

J

Votre catégorie :

(a remplir impérativement)

] HOMME

[] 8 ans (né(e) en 2001)
[] 9 ans (né(e) en 2000)
[] 10 ans (né(e) en 1999)
[ 11 ans (né(e) en 1998)
[] 12 ans (né(e) en 1997)
[] 13 ans (né(e) en 1996)
[] 14 ans (né(e) en 1995)

] FEMME

[ 15 ans (né(e) en 1994)

[ 16 ans (né(e) en 1993)

[ 17 ans (né(e) en 1992)

[] 18 ans (né(e) en 1991)

[] SENIOR (né(e) avant 1991)

[] VETERAN +35 (né(e) avant 1975)
[] VETERAN +45 (né(e) avant 1965)

TO
DE

du au

Stade Suzanne Leng
2 rue Loui i
MétroBalard (a ¢

RESERVE AUX LICENCIES DE L'ARRONDISSEMENT
UBS ET RESIDENTS

JUGE ARBITRE




CATEGORIES

MiNI TENNIS 8 EUROS
JEUNES DE 8 A 18 ANS 17 EUROS
SENIORS

VETERANS +35 ANS } 21 EUROS
VETERANS +45 ANS

ENGAGEMENTS

PAR COURRIER A :
OMS 15 - 59 RUE EMERIAU
75015 PARIS
DATE DE CLOTURE :
30 maI 2009
TELECHARGEZ LE BULLETIN D'INSCRIPTION DIRECTEMENT SUR
www.oms15.com

IMPERATIF

IL EST RAPPELE A CHAQUE JOUEUR QUE TOUT PARTICIPANT A UNE
COMPETITION DOIT PRESENTER UN CERTIFICAT MEDICAL DE NON
CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU TENNIS EN COMPETITION
DATANT DE MOINS D'UN AN ET SA LICENCE FFT.

JOURS ET HEURES

LUNDI, MARDI, JEUDI ET VENDREDI DE 17H A 22H
MERCREDI DE 13H A 22H

SAMEDI DE 9H A 22H

DIMANCHE DE 9H A 18H

MINI TENNIS MERCREDI 24 JUIN 2009 A 15H

LES CONVOCATIONS SE FERONT PAR TELEPHONE
OU POURRONT ETRE CONSULTEES SUR LE SITE DE
LA FFT : www.fft.fr ESPACE "Licenciés"

2009

p
Madame

Mademoiselle

Monsieur

Prénom

Date de naissance

Tel domicile

Tel travail

Tel portable

Adresse

\Adresse e-mail

N° de licence Classement

Club

POUR LES INDIVIDUELS
Modalités de Paiement

Montant

Chéque a l'ordre de I'OMS XV





