
A RETOURNER AVANT LE 18 FEVRIER 2012, MERCI
Commission Régionale de Picardie                                                                            Noailles le 17 janvier 2012
Tessèdre Alain                                                                                                                               
 22 allée du clos de Longvilliers                                                                                                  06 28 28 12 00 
                                                                                                                                                          atess@sfr.fr

CRITERIUM REGIONAL DU SPORT DANS L'ENTREPRISE
LE 25 FEVRIER 2012

SALLE DU SIVOM ,0344800269
25 RUE DU GENERAL LECLERC

 60120 BRETEUIL
QUALIFICATIF POUR LES CHAMPIONNATS DE FRANCE

 qui auront lieu à ISSOUDUN (36) les 28 et 29 AVRIL 2012

Peuvent participer les joueuses et joueurs des entreprises en possession de leur licence  club Corpos ou de leur 
licence FFTT validée après envoi  de l'attestation CSF 4,4,1,5, (imprimés II ou III .en pièces jointes à ce 
courrier);sont également admis les conjoints ,descendants ,garçons et filles,du personnel,munis des documents 
cités ci-dessus.
Les catégories retenues sont:S.M.:Simples Messieurs
                                             :S.D.:Simples Dames                
                                             :V 1:Vétéran Messieurs Catégorie 1- moins de 55 ans
                                             :V 2:Vétéran messieurs Catégorie 2 -    plus de 55 ans
                                             :VD:Vétéran  Dames -1 seule catégorie
                                             :DG: Descendant Garçon moins de 25 ans
                                             :DF : Descendante Fille moins de 25 ans
Les vétérans peuvent s'inscrire dans le tableau Senior ( le préciser dans le tableau ci-dessous,3 ème colonne)
Bordereau d'inscription de l'entreprise ou de l'association :
                                                             N° de l'association :

NOM PRENOM CATEGORIE LICENCE N° POINTS

Nom du responsable de l'association

Coordonnées :
                                                                                                           date :                         Signature :


