
NOM:
PRENOM:

DATE DE NAISSANCE: / /
Email:
LICENCE 2009: I.T.N Maurice ou START SERIES:

TELEPHONE (portable):
OBLIGATOIRE:   VEUILLEZ JOINDRE LE SCAN OU LA PHOTOCOPIE DE VOTRE LICENCE M.T.F A VOTRE INSCRIPTION

SIMPLES CATEGORIES

U10 (1999) GARCONS FILLES

U12 (1997) GARCONS FILLES

U14 (1995) GARCONS FILLES

U16 (1993) GARCONS FILLES

OPEN SENIORS HOMMES FEMMES

CONDITIONS:
 Inscription pour un tableau: 250Rs (Ordre ACE TE NNIS Ltd)
 *Les matchs seront joués de préférence dans  les weekends et jours fériés en essayant, dans la mesure du pos-

sible, de respecter vos indisponibilités.
 Les fiches d’inscriptions doivent être déposées ou faxées ou envoyées par ema il avant le  14 mars 2009 au 

secrétaria t ACE TENNIS à Petit Camp. Toute inscription incomplète ne sera pas  prise en considération.
 Le tirage au sort des tableaux aura lieu le lundi 16 mars à Petit Camp (public),
 Les tableaux seront affichés à partir du  mercredi 18 mars à 14H. Les  joueurs doivent prendre connaissance 

de leur convocation . 
Les horaires des matchs seront uniquement disponibles au numéro suivant:   698 74 16

 En remplissant ce  formulaire d’inscription, j’accepte de me soumettre  à tous les règlements sportifs de la 
M.T.F,

2009 tennis tournament
  21/03 AU 18/04/09

TOURNOI NATIONAL avec TABLEAUX DE CONSOLANTES DANS TOUTES LES CATEGORIES

SIGNATURE: DATE:

VOUS POUVEZ VOUS INSCRIRE DANS DEUX CATEGORIES DIFFERENTES, VEUILLEZ ENTOURER VOTRE SELECTION

Veuillez noter vos Indisponibilités*:


