
NOM : 
 
PRENOM : 
 
ADRESSE MAIL : 
 
Votre nombre d’heures de cours par semaine  :   1H  1H30 

 
 

 

 
Je soussigné(e)                                                             certifie renoncer au remboursement des 
frais mentionnés ci-dessus et les abandonner à l’association en tant que don. 
 
 

Date         Signature 
Visa US SANDILLON Tennis 

 
 
 

 
 

 
Je soussigné(e)                                                            certifie renoncer au remboursement des 
frais mentionnés ci-dessus et les abandonner à l’association en tant que don. 

 
 

Date         Signature 
Visa US SANDILLON Tennis 

 

Je souhaite une remise de 66% de 91.94€ soit 60.68€  pour la saison 2021/2022 
 
Je souhaite un remboursement de 66%  de 91.94€ soit 60.68€   
 
Je déclare vouloir faire don de mon remboursement de 91.94€ au profit de l’US 
Sandillon Tennis 

 

Je souhaite une remise de 66% de 110.32€ soit 72.81€  pour la saison 
2021/2022 
 
Je souhaite un remboursement de 66%  de 110.32€ soit 72.81€   
 
Je déclare vouloir faire don de mon remboursement de 110.32€ au profit de 
l’US Sandillon Tennis 

 

CADRE 1H 

CADRE 1H30 


