FEDERATION TUNISIENNE D'ATHLETISME

DEMANDE DE LICENCE POUR ATHLETE

CLUB © . LIGUE : ............

Saison : 2025/ 2026 Enregistrement OU Renouvellement

NOM Prémom : ...l
Date Bt LU e NAISSAMC : ... .o e
SN : ... Taille : .................................... Poids : .................
NAIOMAII G : ...
Catégorie : ...l N°delanciennelicence : .....................................
Adresse (DOMICHIC) : .................... i,

N.B. : Priere de joindre une photo, une copie de la CIN ou de I’extrait de naissance

Signature du Président

Ou Cachet du Club Signature de I’Athléte

Du Secrétaire Général
du Club

JE SOUSSIONE, DOCEUN ..t e e e
Demeurant a
Certifie avoir examiné, aladate du ...........coooiiiiiiiiiinnnns. M.
Ne¢ (e) le . .
Qui ne presente aucune contre- mdlcatlon a la pratique de I’ Athlétisme.

Je déclare en OULTE qUE M. ... oo e e

Est apte a participer dans la catégorie d’age immeédiatement supérieure.
(a rayer en cas d’avis contraire).

Signature et Cachet du Médecin

Date d’effet : ....ccovvviiiiinnniiiiiennnnn.

N°® de LICENCE : vevrerrnreneennreneanannnns
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