FEDERATION TUNISIENNE D'ATHLETISME

DEMANDE DE LICENCE POUR ATHLETE
(UNITE DE PROMOTION)

Saison : 2025/ 2026 LIGUE : .ccceeeees

Date B L U NI S S A : ... o
SeNe : . Tallle : ... Poids: ................

Catégorie : .....................oooeeeeee. N°de lanciennelicence : .....................................
Ridresse (DOMICIHIR) : ...............cccoomii e,

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

Signature et Cachet du Preésident Signature du Directeur de I’école

du Club

CERTIFICAT MEDICAL D'APTITUDE AU SPORT

Qui ne présente aucune contre-indication a la pratique de 1’ Athlétisme.

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

JE SOUSSIGNE, DOCTEUN - ...ttt e e e et e et e e e et aas
DBMBUIANT @ ...ttt e e e
Certifie avoir examiné, aladate du .............coiiiiiiiiiiinn.. M.
NS () 1 (I O PP

Je déclare en outre qUE M. ...

.................................. le oo
Case réservée a Ia Fédération Signature et Cachet du Médecin
Date d’effet : ccceeeeeiieieiiieneeneeeeennns
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