
JOUEUR 

Nom & Prénom ……………………………………………………………………………………………. 

Adresse………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal…………………………………………. Ville……………………………………………… 

E-mail…………………………………………………………………………………………………………… 

           Domicile………………………………………Portable……………………………………….. 

Année de naissance………………………………Classement……………………………………. 

Club……………………………………………………….N°Licence…………………………………….. 

Libre la Samedi matin    oui                    non       

Restrictions 
éventuelles…………………………………………………………………………………………………… 

........................................................................................................................... 

TROPHEE BNP PARIBAS DU TC BOIS D’ARS LIMONEST 

Du 6 mai 2017  au 11 juin 2017 

CATEGORIES 12 ANS 13-14 ANS 15-16 ANS 17-18 ANS   

FILLES ET GARCONS 

2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 

INSCRIPTIONS AVANT LE 18 Avril 2017 

 

Cette fiche est à renvoyer à Béatrice Chevalier – 

57 chemin des Hermières 69340 Francheville - 06 62 34 81 44 - 

accompagnée d’un chèque de 15 € au nom du TCBAL 

Pour tous renseignements : beatricechevalier50@gmail.com 

Certificat médical de non contre-indication à la pratique du tennis en compétition obligatoire 

TC BOIS D’ARS LIMONEST 1038 route du Bois D’Ars 69760 Limonest – 06 62 34 81 44 


