
09/10/2025

Nom du Club :
Responsable :                                           

Téléphone :                                     Saison 2025 / 2026
e-mail :

Soit attestation 
FFTT si licencié

Soit certificat 
médical (non 
obligatoire)

Soit questionnaire 
de santé

Date Date Date

Soit attestation 
FFTT si licencié

Soit certificat 
médical (non 
obligatoire)

Soit questionnaire 
de santé

Date Date Date

Soit attestation 
FFTT si licencié

Soit certificat 
médical (non 
obligatoire)

Soit questionnaire 
de santé

Date Date Date

IMPRIME N°7

Points FFTT 
(si licencié) 

à fournir :

à fournir :

Catégorie de 11 à 13 ans (nés en 2012, 2013, 2014)

Catégorie de 8 à 10 ans (nés en 2015, 2016, 2017)

Catégorie de 14 à 16 ans (nés en 2009, 2010, 2011)

CHALLENGE REMOIS DE TENNIS DE TABLE
Inscription des jeunes pour les compétitions individuelles

à fournir :

Nom et prénom Date de naissance
Points FFTT 
(si licencié) 

Nom et prénom Date de naissance
Points FFTT 
(si licencié) 

Nom et prénom Date de naissance


