Formulaire d’inscription L. o
Saison été 2024 Cotisations éte 2024

A001
A remplir en majuscules Seniors
ATTENTION, une seule adresse par formulaire Date : 17 ans et plus Juniors Benjamins Spécial Ecole**
Abonnement en 2024 Entre 1023;‘1‘6 9 ans maximum | 16 ans maximum
AGIESSE T Cotisation Assurance taffliaion AFT | (véven2007owmvan0) | S NRS00 | oen2024 | en2024
incluses 2014) (nés en 2015 ou aprés ) | (nés en 2008 ou apres )
Code postal : Adultes | Etudiants®
Ne° daffiliation ou « NOUVEAU » si jamais affilié & I'AFT : Saison ét¢ 160 € 115€ 85 €
Nom : Prénom : Saison été
Si paiement AVANT 145 € 105 € 75 €
01/04/2024
€ 20€ 2€
""""""""" 1/2 Saison « Printemps »
(début saison au 15 juillet) 100€ S5€
N° d’affiliation ou « NOUVEAU » si jamais affilié a I'AFT : 1/2 Saison « Eté »
Lop aison « e 100 € 55€
Nom : Prénom : (ler juillet a fin de saison )
Date de naissance : Sexe : Nationalité : * Sur présentation de la carte d’étudiant
Tél - GSM : € ** | 'abonnement "Ecole" permet a I'éleve d'étre assuré par I'AFT durant les cours. ATTENTION, I'accés aux
Ol e T T TTTrTrrrrrrree courts de tennis est INTERDIT en dehors des cours ou sans professeur. De plus, cet abonnement ne permet

pas a I'éléve de participer a des compétitions (interclubs, tournois, ...). Si I'éléve désire participer a des com-

pétitions ou jouer en dehors des cours, il devra prendre un abonnement “classique”.
N° d’affiliation ou « NOUVEAU » si jamais affilié a I'AFT :

Nom : Prénom - Ces cotisations sont a payer sur le compte en banque BE93 0682 0642 0067
........................................................................................................................... du TCMM en mentionnant Ie(s) nom(s) du/des membre(s) Concerné(s)_

Tél : GSM : €

E =ML ©1ooooees e e see e ee e ee e e e es e ee e ee e ee e e Réductions

N° d’affiliation ou « NOUVEAU » si jamais affilié a I'AFT :

Nom : Prénom :

Notons que, comme cela a toujours été le cas dans notre club, les fa-
milles (bien) représentées bénéficient de réductions appréciables :

€
- 10% pour 3 membres PAYANT* et vivant sous le méme toit.
- 20% pour 4 membres ( ou + ) PAYANT™* et vivant sous le méme
Formulaire a déposer au bar du club house ou a renvoyer par Sous-total : € toit.
e-mail a inscriptions@tcmm.be Réduction €
ot . * Hors « Spécial Ecole »

................ € sont a payer sur le compte en banque I nfo rm ati O nS

BE93 0682 0642 0067 au nom du TCMM en mentionnant le(s) nom(s) du/des membre(s) con-

Ces cotisations pour un total de

cerné(s). Club house : En saison, L~V de 17h a 23h, S—D de 10h a 23h

Membre 1 :

Membre 2 : Rue Taille Géniton, 15 Tél : 071/43.05.78.
Membre 3 : 6032 Mont-sur-Marchienne Email : info@tcmm.be

Web : www.tcmm.be
Membre 4 : Parking : Allée du Muguet

A001 B0O1



