
Association : _________________________________

Responsable de l'Équipe : _____________________

Nom et Prénom Clt Pts N° Licence Nom et Prénom Clt Pts N° Licence

à :
F.F.T.T. - CD 93 TT
1 - 3  Rue  de  la  Poterie
93200  SAINT - DENIS

Nom et Prénom Clt Pts N° Licence Nom et Prénom Clt Pts N° Licence Nom et Prénom Clt Pts N° Licence

Montant de l'Engagement : 6,00 € par concurrent.
Rappel : Une facture vous sera adressé en chaque début de mois comprenant tous les engagements du mois précédent.

DAMES  " PLUS DE 40 , 50, 60 ET 70 ANS "  ( V1 + V2 + V3 + V4 + V5 ):

  A retourner pour le : 

" V1 " : nés entre le 01/01/1967 et le 31/12/1976 " V2 " : nés entre le 01/01/1957 et le 31/12/1966 " V3 " : nés entre le 01/01/1947 et le 31/12/1956

Date de Réception

 " V5 " : nés du 31/12/1936  et avant" V4 " : nés entre le 01/01/1937 et le 31/12/1946

( ÉCHELON  DÉPARTEMENTAL )
[ EX CRITÉRIUM DÉPARTEMENTAL VÉTÉRANS ]

 FEUILLE  D'ENGAGEMENT

CHAMPIONNAT DE FRANCE VÉTÉRANS

MESSIEURS  " PLUS DE 50 ANS  "  ( V2 ) :

MESSIEURS  " PLUS DE 60 ANS  "  ( V3 ) :

MESSIEURS  " PLUS DE 40 ANS  "  ( V1 ) :

MESSIEURS  " PLUS DE 70 ANS "  ( V4 + V5 ) :

MERCREDI 19 OCTOBRE  2016


