FEDERATION TUNISIENNE D'ATHLETISME

Club/Groupe/Individuel : LIGUE : ............
Saison : 2025/ 2026 Enregistrement OU Renouvellement

[ 1] | IR Prénom: ......................... .
Date CtLICUE N S S A : ...
SeXe : ... Taille : .................................... Poids:....................
NI : ...
Adresse (DOMICHIB) : ...............oooo i,
Tel: Emall ;.

Signature du Président/
Secrétaire Général Cachet Signature du
Chef de Groupe demandeur

CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE AU SPORT

JE SOUSSIGNE, DOCTEUN - ...ttt et e e e
LT TU = o - R PR
Certifie avoirexaminé, aladatedu ...............cooooiiiiiiiiin... M/Mme........ooovvviiiiiannn.,
NS () 1 (I R R
Qui ne présente aucune contre-indication a la pratique de 1’ Athlétisme.

Signature et Cachet du Médecin

Date d’effet : vvvueeereniirenieenenenenennns
N° de LiCENCE ¢ veveeiinnnreeeeeeennnnnes

N.B.:Pieces Jointes : 1Copie CIN + 1Photo + 1mandat de 50dt au nom de la FTR-CCP 148-6907
représentant les frais d'une licence par saison.
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