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    Académie de Tennis  Franck Leroux 

7, Avenue du Parc   33120  ARCACHON     Tel.: 06 19 56 01 45   
E-mail: franck@tennisleroux.com  Página web: www.tennisleroux.com 

 
 

 
CURSO INTENSIVO JOVENES (- DE 18 AÑOS) EN PENSION COMPLETA 2024 

 
 
 
 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN  
 

 
APELLIDO: ………………………………………… NOMBRE: ……………………………………………… 
 
FECHA DE NACIMIENTO: ………………….. SEXO:      masculino             femenino 
 
DIRECCIÓN: ………………………………………………………………………………………………… 
 
CÓDIGO POSTAL: ………………CIUDAD: …………………………… PAÍS:………………………..  

TEL.: …………………………..…../…………………………………./……………………………………. 
 
 
 
NIVEL TENIS Para los jugadores sin clasificación: ¿ Cuánto tiempo hace que practica?..................., ¿Cuántas horas juega por semana, 
como promedio?...................., Comienza los torneos:…………….., Tiene un nivel equivalente a un jugador clasificado en:……………. 
Tiene un nivel:, medio         , Alto 
 
NIVEL TENIS Para los jugadores clasificados: Cl. 2024 …..…  
 
 
 
 

FECHA:  del …………….………… Al ………………………de 2024 
 
 

          
 Correo electrónico*: …..……………………………...@……………………………………………………… 

*(El acuse de recibo se enviará por correo electrónico si la inscripción se realiza 20 días antes del comienzo del cursillo). 
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CURSO INTENSIVO JOVENES (- DE 18 AÑOS) EN PENSION COMPLETA 2024 
 

 
AUTORIZACIONES PARIENTES 

 
 

APELLIDO de los Padres o del tutor: …………………………………………………………….. 
 
NOMBRE: ……………………………………………………………………………………… 
 
APELLIDO del Estudiante: ………………………………………………………………………... 
 
NOMBRE: ………………………………………………………………………………………... 
 
DIRECCION: ……………………………………………………………………………………….. 
 
Tel. móvil: …………………………………  Tel  fijo: ………………………………………... 
 
Informes médicos: 
Antecedentes médicos: 
Grupo sanguíneo: …………………………………… Alergias: …………………………………… 
Indicaciones particulares: …………………………………………………………………………… 
 
 

1. El que suscribe, Sr./Sra ………………………………………………… doy poder a Don Franck 
LEROUX; responsable del curso, para que en mi nombre actúe, en caso de necesidad de asistencia 
sanitaria y de hospitalización en caso de urgencia. 
En este caso, me comprometo a reembolsar a la Academia de tenis Franck LEROUX los gastos 
médicos, quirúrgicos, farmacéuticos y demás gastos incurridos cuyo pago hubiese sido efectuado para 
mi hijo o mi hija. 

2. Autorizo igualmente a Don Franck LEROUX y a su equipo, a trasladar a mi hijo/hija por todos los 
medios (coche particular o de alquiler, autobús, taxi, tren, barco.) 

3. Autorizo a mi hijo/hija a participar en las actividades propuestas (principalmente baño en el Bassin y 
en el océano.) 

4. Certifico que mi hijo/hija posee un seguro de responsabilidad civil cubriendo todos los daños que 
pudieran ser ocasionados por una falta personal por parte de mi hijo/hija. 

 
 
 
 
 
Hecho en………………………… el…………………….. 
Firmas: (precedidas de la mención “leído y aprobado”) 
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CURSO INTENSIVO JOVENES (- DE 18 AÑOS) EN PENSION COMPLETA 2024 
 

PAGO 
 
 
TARIFAS: Cursillo intensivo: 5 Días: 650 €           , 12  Días : 1359 €        

  19 Días: 2023 €        
 

 
 
1 Anticipo: 30% :…………………………………………………………………………...………….€ 
2 Traslado Aeropuerto para las llegadas y salidas en los vuelos, ida y vuelta 100€ , ida simple 60€   
3 licencia FFT 2024 (puede ser adquirida in situ, cuesta 22€) ……22 €  : 
 
 

Total del abono: 1 + 2  + 3  : …………………………………………€ 
 
 
 
         Si realiza el pago por transferencia bancaria: (atención: los gastos de transferencia para los países no pertenecientes a la  
Comunidad Europea corren a su cargo) 
SR. FRANCK LEROUX 
REFERENCIAS BANCARIAS INTERNACIONALES: 
IBAN: FR49 3000 2018 3100 00021129L40 
BIC: CRLYFRPP 
DIRECCIÓN BANCO: CREDIT LYONNAIS ARCACHON. 175 BD DE LA PLAGE 
33120 ARCACHON . FRANCIA 
 
     
El abajo firmante, actuando como padre o tutor del niño inscrito, certifica conocer y aceptar las condiciones generales de inscripción 
y de participación en los cursillos de tenis Franck Leroux. 
 
Firmas: (precedidas de la mención “leído y aprobado”  
 
 
 

Debe saldar su estancia 30 días antes del comienzo del cursillo sin que se 
requiera una insistencia por nuestra parte. No se enviará un acuse de recibo 
para el saldo. 
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CURSO INTENSIVO JOVENES (- DE 18 AÑOS) EN PENSION COMPLETA 2024 
 

 
 

HORARIO DE LLEGADA Y DE REGRESO 
 

APELLIDO:…………………………NOMBRE:………………………………………. 
 

LLEGADA: debe precisar la fecha y la hora       
 

    1   Llegas el domingo al La Dune, 156 BD de la côte d’Argent, à ARCACHON el….…/….…/ de 2024 a las 
17:00 h 
    2   Llegas el domingo a la estación SNCF d’Arcachon (vamos a buscarte) 

el……/……/2024  a ……… (hora)      Tren n°:………….. 
  

    3   Llegas el domingo al Aeropuerto de Burdeos Mérignac, con un suplemento de 60€ para el vuelo 
el………/………/2024  a ……..… (hora)       Vuelo n°:………….…… 

 

 
REGRESO: marcar la casilla correspondiente   

 
SI VIENE PARA MIRAR HACIA ADELANTE, O SI VIAJA EN TREN O AVIÓN 
TODAS LAS DEVOLUCIONES SE ESPERAN EL SÁBADO POR LA MAÑANA. SI SE ESPERA SU SALIDA EL SÁBADO POR 
LA TARDE, DEBERÁ PROPORCIONAR 16 € POR SU ALMUERZO AL MEDIO AMBIENTE. 
 

 Te acompañamos a la estación SNCF d’Arcachon el sábado por la mañana (precísanos tu horario de 

salida):………………..   
 Vienen a buscarte el sábado por la mañana ………………………. al club , en el centro La dune  

 Te acompañamos al aeropuerto de Burdeos- Mérignac el sábado por la mañana, con un suplemento de 60 € por 
trayecto el………/………/2024   Hora de salida:…………. vuelo n°:………….    
 
 
 
Marcar la o las casillas que figuran más arriba en función de la opción seleccionada  
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CURSO INTENSIVO JOVENES (- DE 18 AÑOS) EN PENSION COMPLETA 2024   
 

CONDICIONES GENERALES DE INSCRIPCION : 
 

Condiciones de registro 
Un retorno a la siguiente dirección: ACADEMIA DE TENIS FRANCK Leroux, TENIS CLUB ARCACHON 7 Park Avenue - 

33120 Arcachon Francia 
 

 El formulario de inscripción (Página de 1 a 6) 
 Si usted no tiene una licencia, debe tomar uno en el club, que cuesta 22 € para el año 
 El pago de un depósito de 30% el importe total del curso, el saldo debe ser pagado 30 días antes del inicio del curso 

 
 

 
1) Después de su inscripción 
Usted recibirá un recibo dado acuse de recibo de su solicitud por correo electrónico sólo si se envía 3 semanas antes del inicio del curso, el envío de 
más acusada del 1 de julio 2024. 

 
 

2) El pago del saldo 
 Debe resolver su estancia de 30 días antes del inicio del curso, sin el estímulo de nuestra parte. No se enviará acuse de recibo para el equilibrio 

 
3) cancelación 

 Llamar 06 19 56 01 45 para prevenir, y debe confirmar por carta certificada a la brevedad posible. Si cancela más de 30 días antes de la fecha 
de inicio del curso, se devolverá el depósito, de 15 a 30 días antes del inicio del curso será retenido el depósito. Si la cancelación se produce 15 
días antes del inicio del curso 100% del precio del curso se mantiene. Si la ausencia sin previa cancelación, el curso completo se mantiene. 
Cualquier curso empezado se debe en su totalidad. 
 
 

4) La Academia de Tenis Franck Leroux  
Se reserva el derecho de cancelar un curso, el número de participantes permite la formación de un grupo. Para modificar el tiempo 
proporcionado por todas las razones relevantes para el buen funcionamiento del curso. En caso de que el curso es cancelado, se reintegrará el 
importe total pagado sin compensación adicional. 
 

5)  gastos médicos 
Los gastos médicos por enfermedad o accidente a veces se avanzaron por Franck Leroux Academia de Tenis. En este caso, los padres se 
comprometen a devolver las cantidades anticipadas en un plazo máximo de un mes después de la fecha de la estancia. 
 

6) la vida del grupo 
La participación en un día de fiesta implica la aceptación de las reglas de la vida colectiva. Cualquier conducta perjudicial para el funcionamiento 
de la vida desafiando a la seguridad física y emocional de los otros estudiantes, uso de tabaco, drogas, alcohol y robo en cualquier forma está 
estrictamente prohibido, no -Conformidad estas reglas significaría el retorno de la devolución de aprendiz a continuación, realizar a expensas de 
los padres, y la estancia se debe en su totalidad.  

 
7) las fotografías 

 Autorizo a Franck Leroux Academia de Tenis que se utilizará para sus documentos de negocios y fotos de comunicación de mi hijo tomada 
durante el curso. 

 

Fecha y firma: 
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CURSO INTENSIVO JOVENES (- DE 18 AÑOS) EN PENSION COMPLETA 2024   
 
 
 
 
 
 
 
 

MANDATO 2024 
 
 
 
Mandato a ser completado para el alojamiento, la licencia FFT 2024  
 
 Yo, ................................................... y ………………………………………………. (nombre de los padres del estudiante en 
prácticas) 
 
Autorizo al Sr. Franck Leroux:  
 
La organización de su alojamiento en régimen de media pensión en "la Dune", situado en el 156 BD de 
la Côte d'argent en Arcachon, durante .................................................. (fecha de la estancia) 
 
 
 La  Compra de su licencia de tenis FFT 2024 del FFT o del Club de tenis de Arcachon (solo para 
extranjeros: marcar con una cruz) 
 
 
 
 Fecha y firma: 
 

 
 
 
 


