ufolep TENNIS DE TABLE

TOUS LES SPORTS /AUTREMENT

http://www.ufolepyonne.org/

00 e Critérium Départemental Individuel
ioRpy o Saison 2025 / 2026 ]
CLUB  (intituleé  exact) @ . . .
CORRESPONDANT (nom, prénom, adresse compléte, teléphone, 8mMail) & . ....... ..o
([ Nom et Prénom Clt Dtdte de Nl:l::i;(iifrgialr_gi:)ce TOURS FFTT\
NAISSANCE | seulement les 8 derniers chiffres
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[ Adultes (2008 etavant) 14€X ... = € )
Jeunes (2009 etaprés) GEX ... = e €
Total = .ccoovevennne €
Attention ! bien indiquer pour chaque joueur dans la colonne TOURS si le joueur participe uniquement au
1er tour pour se qualifier aux nationaux "A" ou a toute la saison (5 tours). Inscrire 1 ou 5
\ Inscrire oui dans la colonne FFTT si le joueur / joueuse possede la double licence (y compris promo).

A retourner avant le 18 septembre a:
ufolep89tt@free.fr

Reglement a réception de la facture

Nom et prénom du SIgNALAIrE .........oooiiiiiiiiee





