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INTERCLUBES	2016-2017	
	

CIRCULAR	PARA	INSCRIÇÕES	
	
	

ESCALÃO	SUB10	
	
Este	 Campeonato	 irá	 ser	 disputado	 com	 regras	 próprias	 no	 fim-de-semana	 de	 14	 e	 15	 de	

Janeiro	de	2017.		

Inscrições	 de	 14	 a	 26	 de	 Novembro	 de	 2016.	 Serão	 jogados	 2	 singulares	 (Masculino	 e	

Feminino)	 e	 um	 par	Misto.	 A	 menina	 pode	 repetir	 em	modalidade	 diferente.	 As	 equipas	

terão	de	ter	dois	rapazes	e	uma	rapariga.	Os	encontros	serão	disputados	através	de	um	set	

curto,	na	 fase	de	grupos,	 e	um	set	 curto	ou	à	melhor	de	3	 sets	 curtos	na	 fase	a	eliminar.	

Tudo	dependerá	do	nº	de	inscritos.	As	bolas	serão	as	verdes.	

Esta	prova	irá	contar	para	o	Circuito	ATL	Mini	Tour	–	Pontuação	para	o	Ranking	Circuito	ATL	

Mini	Tour:	5	pontos	vitória	singulares;	1	ponto	derrota	singulares;	3	pontos	vitória	pares;	1	

ponto	derrota	pares.	

	
1. PEDIDO	DE	INSCRIÇÃO:	
	

a) Taxa	de	inscrição:	€30,00	(Trinta	Euros).	
b) Taxa	de	filiação	do	clube	referente	ao	ano	de	2017.	
c) Boletim	 de	 inscrição	 da	 equipa	 devidamente	 preenchido,	 e	 legivel,	 (caso	 não	 se	

verifique	tal	situação	a	inscrição	não	é	aceite).	
	
2. SORTEIO:	04	de	Janeiro	de	2017	às	11horas		
	
3. DATA	PREVISTA	
	

Inicio:	14	de	Janeiro	de	2017	 	Fim:	15	de	Janeiro	de	2017	 	
	
4. Local:	Centro	Ténis	Monsanto	
	
5. Coordenador:	Pedro	Pissarra	
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CAMPEONATO	NACIONAL	DE	EQUIPAS	JUVENIS	-	ATL	2017	
	

-	BOLETIM	DE	INSCRIÇÃO	-	
	

	
CATEGORIA:	 	 	 MASC.	 	 FEM.	
	
CLUBE:	 	
	
LOCALIZAÇÃO:	 	
	
SUPERFÍCIE:	 	 TEL.:	 	 FAX:	 	
	
E-MAIL	DO	CLUBE:	 	
	
NOME	DO	RESPONSÁVEL:	 	
	
E-MAIL:	 	 TEL	1.:	 	 TEL	2.:	 	
	
HORÁRIO	PREFERÊNCIAL	(JOGOS	EM	CASA	
SÁBADO):		

	

	
	
HORÁRIO	PREFERÊNCIAL	(JOGOS	EM	CASA	
DOMINGO):		

	

	
		
NOTA:	Em	anexo	deve	apresentar,	Director	Desportivo	e	carta	de	autorização	de	utilização	do	campo,	quando	for	caso	disso.	
	
	

-	CONSTITUIÇÃO	DA	EQUIPA	-		
	
	
	 NOME	 N.º	LICENÇA	 CLASSIFICAÇÃO	 DATA	NASCIMENTO	 ORDEM	MÉRITO	
1	 	 	 	 	 	
2	 	 	 	 	 	
3	 	 	 	 	 	
4	 	 	 	 	 	
5	 	 	 	 	 	
6	 	 	 	 	 	
7	 	 	 	 	 	
8	 	 	 	 	 	
9	 	 	 	 	 	
10	 	 	 	 	 	
	
	
	

INSCRIÇÕES:	De	14	de	Novembro	a	26	de	Novembro	de	2016	
	


