
VOTRE SÉLECTION

TARIFS

BON D’ INSCRIPTION

Du lundi 6/07
au jeudi 9/07

Cochez vos choix de semaine / horaires

Prénom : ................................................... Nom : ...................................................

Pour toute info 
> votre contact PADEL
Alexandre Girault : 06 70 02 73 66

18H30 - 20H00

20H00 - 21H30

Du lundi 20/07
au jeudi 23/07

 

Du lundi 27/07
au jeudi 30/07

 

1 semaine = 4 soirées = 100€

Total dû = nb de semaine(s) : ….. X 100 € = ……….. €

Niveau : ................................................... N° tel : ...................................................

Email : ...................................................

Inscription auprès du secrétariat
Ou par mail tclapape@gmail.com
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