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NC LICENCE e 18 Licence / Renouvellement* Licencié au CAM: O Oui O Non
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Montrougien: O Oui O Non (Si oui, fournir un justificatif de domicile ou lieu de travail)

Pieces a fournir :

-Certificat médical de non contre-indication a la pratique du tennis datant de moins d’'un an ou attestation questionnaire QS Sport
-Photocopie recto-verso de la CNI ou du Passeport

Accepte d’étre contacté(e) comme partenaire de jeu ? O Oui O Non
Accepte d’étre contacté(e) par SMS ou email ? O Oui O Non
Avez vous une compétence dont vous souhaiteriez faire bénéficier le club ? O Oui O Non
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SPECIALES PARTENAIRES : wwm /M

OFFRES

Réductions possibles sur votre cotisation ! (se renseigner au secrétariat)

CERCLE ATHLETIQUE DE MONTROUGE 60 Avenue Marx Dermoy, 92120 MONTROUGE Tél : + 33 (0) 1 46 57 59 00 ; E-mail : accueil@camentrouge. f



