
INSCRIPCIÓ  ESCOLA  DE  TENNIS     CURS  2008 - 2009                                                                                         
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FITXA   DEL  JUGADOR:                                                               
· NOM  I COGNOMS   ....................................................................................................................................................

· DATA  DE  NAIXEMENT   ...........................................  

· ADREÇA   .....................................................................................................................................................................

· POBLACIÓ.................................................                        CODI  POSTAL    .........................

· NOM DELS PARES   ...................................................................................................................................................

· TELÈFONS DE CONTACTE   .....................................................................................................................................

· E - MAIL.....................................................................................................................................................................

· QUAN   FA  QUE   JUGUES  A  TENNIS ? .......................... 

· ON  HAS   JUGAT  ABANS?  ...............................................................................................................................

· PATEIXES ALGUNA MALALTIA?  . PRENS  ALGUN MEDICAMENT?................................................................

· LLICÈNCIA FEDERACIÓ CATALANA TENNIS  ( Sí –Núm. / No ) :   .....................................................................

· COL·LEGI ON ESTUDIES?  .................................................................................. .....................................................

MARCA  AMB  UNA  “X ”  L’OPCIÓ  QUE   DESITGES :


 MINI   TENNIS               INICIACIÓ                  PERFECCIONAMENT                  ADULTS 
            DILLUNS            DIMARTS           DIMECRES             DIJOUS               DIVENDRES                   CAP DE SETMANA


       SOCI  CTV                              ABONAT   IEM                                        NO  SOCI   CTV 
· OBSERVACIONS   .................................................................................................................. .....................................................

NOTA  IMPORTANT :  Aquesta inscripció quedarà pendent de l’aprovació definitiva de la Direcció de l’Escola de Tennis, en funció del nivell dels alumnes i del nombre d’inscrits per a cada opció.

         Més  informació  a  les   IEM   Tel.  93 683 07 32

SIGNATURA DELS PARES O TUTOR                                              VALLIRANA,             de                                     de   2008
