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Demande de licence FFTIR (O ou FFBT O

(Cocher la case correspondante)

Fiche de renseignements

Nom : Prénoms:

Nom de jeune fille :

Date de naissance :

Lieu de naissance: Département de naissance : Pays de naissance :
Nationalité : Handisport* : Oui(ONon ()
Handi
Sport
Adresse :
Code postal : Ville : Pays :
2 & mobile :
Adresse mail @ @D : @
Avez-vous fourni un certificat médical a votre club ? Oui O Non O

L'autorisation parentale (pour les mineurs) a-t-elle été signée ? OUi () Non () et donnée a votre club ? Oui () Non O

Faita: le: Signature :

Affiche imprimée par nos soins



