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BORDEREAU INDIVIDUEL DE DEMANDE DE LICENCE

Saison 2013-2014
LICENCE PROMOTIONNELLE (entraînement ou loisir)
	Est-ce la confirmation d'une licence transmise par fax ?
	OUI - NON


	Club N° : 0808 
	Intitulé :

	NOM :
	Prénom :

	Sexe :
	Nationalité :

	Date de naissance :
	Catégorie d'âge :

	Adresse :

	Ville :

	Code postal :
	


A 
le 


Date et signature du titulaire :

ou parentale (enfant mineur)

ATTENTION :

UN CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES EST OBLIGATOIRE POUR L'OBTENTION DE LA LICENCE. IL DOIT ETRE ENVOYE AVEC CETTE DEMANDE (loi du 23 mars 1999).

Partie à compléter par le Médecin :

Je soussigné(e), Docteur
 certifie avoir examiné M.
 et atteste qu'à ce jour, cette personne ne présente aucune contre-indication médicale à la pratique des de table en compétition.

Fait à 

Signature et cachet


    du Médecin :

le 


Document téléchargeable sur www.pingenardenne.fr
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