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Tennis Club Nordstad ~ § )

Ecole de tennis (Saison 2019-2020)

Nom et Prénom

Téléphone (GSM) E-mail

Adresse postale

Matricule

1 heure/semaine 1.5 heure/semaine

Nombre de séances

hebdomadaires désirées

Case réservéee a la Commission Sportive

Cadre (A, B, C,))

Signature joueuse/joueur (si joueuse(eur) > 18 ans)
Signature parent/tuteur (si joueuse(eur) < 18 ans)

Indisponibilités pendant la semaine :

La présente fiche est a renvoyer pour le 31 aolt 2019 au plus tard par mail a
no.flt.lu@gmail.com ou a rendre en main propre a un des entraineurs du TC Nordstad.

Le Comité Directeur du TC Nordstad


mailto:no.flt.lu@gmail.com

