
Nom du participant:

Âge:

Niveau: (jamais joué, débutant, intermédiaire)

Sac de location: (oui ou non)

Gaucher ou droiter:

Nom du parent #1:
courriel:
téléphone:

Nom du parent #2:
courriel:
téléphone:

Téléphone urgence:

Condition médicale particulière:

Commentaires:

PROGRAMME JUNIORS 2025

FICHE D'INSCRIPTION

Option choisie: 14 au 18 Juillet
11 au 15 Août


