
 

 

22, chemin de Relion  1245 Collonge-Bellerive  Tél. : 022 752.26.71   Fax : 022 752.25.35 

E-mail : tennis@tccb.ch internet: www.tennis-collongebellerive.ch 
 

D E M A N D E  D ’ I N S C R I P T I O N  

(Un formulaire par personne) 

 

Monsieur:  Madame:  Mademoiselle:  Junior (Garçon):   Junior (Fille) :  

 

NOM: .........................................................................................................................................  

 

PRÉNOM: ..................................................................................................................................  

 

DATE DE NAISSANCE: ..........................................................................................................  

 

Répondant légal (si mineur ): .....................................................................................................  

 

Rue: ............................................................................................................................................  

 

Code Postal.:.........................  Commune:  .............................................................................  

 

TEL. PRIVÉ: ...........................................  TEL. PROF.: ...................................................  

 

NATEL : ..................................................  E .MAIL : ........................................................  

 

Formulaire à remettre au secrétariat ou au gérant du club-house ou à envoyer à l’adresse 

indiquée en bas de page.  

 

 

Collonge-Bellerive, le: ............................  Signature: ........................................................  

 

 ___________________________________________________________________________  

Renseignements internes au Tennis Club de Collonge-Bellerive: 

Commune /    Finance d’entrée:  ......................  

Hors-Commune /     N° de membre: .  .........................  Cotisation : ................................  

 (pour les plus de 25 ans -membres actifs) Avoir club-house : .....................  

   ......................... Total .................   ..................................................  

N° Facture :  BVR/ le :  N° Quittance :............................   

Cash::  .............. Maestro  ........ Mastercard  Visa  Postfinance  ............  

mailto:tennis@tccb.ch

