
 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigne M……………………………………………………………………….. Président du club :…………………….………………………….. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone :………………………………………………………………….. Fax :………………………………………………………………………………… 

Email :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

J’engage la section de tennis de table au championnat national par équipes pour la saison sportive 2019/2020. 

 

Liste des joueurs 

N Nom  et  Prénom Date de naissance N de licence 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    

10    
 

Visa du C.S.A.                                                                              Visa de la F.A.T.T. 
 
 
 
 
 
 
 
N.B: 
- Le délai d’engagement est fixe au 30/11/2019 (la présente fiche doit être transmise en 03 exemplaires).  
- Le délai de payement des Frais d’engagement avant le 31 Décembre 2019. 
- Contrat d’assurance + la liste des Athlètes.    
(*) Barrer la mention inutile 

 

FICHE D’ENGAGEMENT 
Championnat National par 

Equipes 
Division 3  Dames et Messieurs(*) 

Saison Sportive 2019/2020 
 


