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FICHE DE PREMIERE DEMANDE DE LICENCE

ASSOCIATION No: 19-…...-…….…    Nom du club : …………………………………………….

LICENCIE Nom : …………………………………  Prénom : …………………………………...….

Date de Naissance :  ….. / ….. / ……                        Catégorie d'âge : ………………………………

Nationalité : ………………….                                  Sexe : ……………. Classement : ……….

Adresse complète : …………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Code Postal. : ……………    Ville : ………………………………………………………………….

Téléphone : ……………………………………. NE PAS REMPLIR Licence No

A FAIRE SIGNER ET TAMPONNER PAR VOTRE MEDECIN SI VOUS ETES JOUEUR.

Je soussigné(e) , Docteur …………………………………………………………………., certifie avoir

examiné Monsieur / Madame / Mademoiselle ……………………………………., et atteste qu'à ce jour,

cette personne ne présente aucune contre-indication médicale à la pratique du Tennis  de Table en

compétition.

Date :

Le …… / ……… / ……… Signature du médecin (+ tampon obligatoire)

Je n'étais pas licencié à la FFTT la saison passée et demande une licence  PROMOTIONNELLE /

TRADITIONNELLE (mention inutile à barrer) pour la saison en cours.

Le: …… / ……… / ……… Signature (d'un parent si mineur).

UNIQUEMENT pour les Joueurs ayant été LICENCIES par le passé

Saison de la dernière licence :  ………/……....      Classement lors de cette saison : …………

Cette fiche de PREMIERE DEMANDE de LICENCE vous a été remise par un des dirigeants de votre
association.

PROCEDURE DE DEMANDE DE LA LICENCE (à RESPECTER SCRUPULEUSEMENT) :

1. Remplir TRES LISIBLEMENT les informations du cadre du haut.
2. Si vous êtes joueur, faites valider le 2ème cadre par votre médecin ou agrafez un certificat médical à

cette fiche (gardez un exemplaire).
3. Datez et signez dans le bas du troisième cadre.
4. Remettez cette fiche à un de vos dirigeants le plus tôt possible

DES VOTRE DEMANDE EXPEDIEE AU SECRETARIAT REGIONAL (cachet de la Poste faisant foi),
VOUS POUVEZ, AVANT LE RETOUR DU CARTON-LICENCE, PARTICIPER AUX
COMPETITIONS SI VOUS VOUS MUNISSEZ D'UN CERTIFICAT MEDICAL SEPARE.
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