
COURS ADULTE

PASSING SPORT

Club affilié à la FFT n° 57 92 0500

01.89.34.75.50 - 06.09.90.26.78 - schomann.pascal@gmail.com - www.passingsport.fr

DOSSIER D’INSCRIPTION



PIECES A FOUNIR

* Le bulletin

* L’intégralité du paiement

* 1 photo

PASSING

AVANTAGE

REMISE FAMILLE -30€ 
La remise famille reprend sa forme historique…

Une réduction de -30€ sur la 2ème inscription puis de nouveau -30€ sur la 3ième etc…

PRET DE RAQUETTE POUR LES 1er COURS

RATTRAPAGE DE COURS

COUPON SPORT

CHEQUES VACANCES ANCV

PASS PLUS

PAS DE PAIEMENT PAR VIREMENT

Jeu

Réussite

Plaisir !

Plus 
besoin de certificat médical !



DU SAMEDI 23 SEPTEMBRE 2023 AU DIMANCHE 16 JUIN 2024

Arrêt des cours pendant les vacances scolaires. Licence FFT incluse.

1) L'inscription au cours adulte est annuelle.

2) Toute année commencée sera due. Aucun remboursement ne pourra se faire, quel qu’en soit le motif.

3) Annulation - remboursement : - En cas d’annulation avant le 10  septembre, le club rembourse l’acompte de 200 €.

  - Au-delà de cette date, l’acompte ne sera pas remboursé.

  - Remboursement de l’acompte en cas de désaccord sur le jour de cours proposé. 

4) Conditions d’inscription : - Retourner ou remettre au club l’intégralité de la cotisation avec le bulletin

  - Pièces à fournir (voir page précédente) sur passingsport.fr

  - L’acompte de 200 € sera débité le 1er octobre

  - Le solde :  en 1 fois au 1er novembre   /   en 2 fois au 1er novembre et au 1er décembre

COURS A L'ANNEE

30 séances d’1H ou 1H30 sur court couvert

Formule Né(e) en Durée Nbre d'élèves Tarif annuel Acompte 2 mensualités 

* ADULTES 2005 et avant
1H

4/5
640 €

200 €
+ 2 x 220 €

1H30 800 € + 2 x 300 €

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------

Nom :.........………………….............................................................Prénom :..............................................................Né(e) le :....……../.……......../.................

Adresse :......................................................................................................................................................…...........................code postal :............................

Portable 1 :……………….………………..…….…Portable 2 : ……………….…..……………………….. 

ADRESSE E-MAIL A ECRIRE EN MAJUSCULES. MERCI

Email adhérent : ...………………...…………………………………………………….........…………………………….............……………..………...………..................................………....……

CATEGORIE : Adultes   1H       Adultes   1H30     

Observations : ….........................................................................................................................................................................................................................
  

…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Je joins l’intégralité de la cotisation en        1            2            3     versement / s
      

    Date : ……….........……………           Signature  : 

Bulletin à retourner, accompagné de l’intégralité de la cotisation en 1, 2 ou 3 versements

à M.SCHÖMANN 6 rue de Mouzaïa 75019 Paris

INSCRIPTION SEPTEMBRE
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