LIGUE DU NORD / PAS-DE-CALAIS DE TENNIS DE TABLE Saison
2007 / 2008
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DEMANDE DE LICENCE

ATTENTION : toute demande de licence nécessite pour l'obtention de celle-ci un délai minimum de 10 jours ouvrés !
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Signature de l'intéressé (e)

CERTIFICAT MEDICAL CATEGORIE D'AGE '
A remplir par le Médecin avec le cachet, la date et la signature
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Cachet du Médecin Signature du Médecin !
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