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CIRCUIT AFRICAIN ITF/CAT DES JEUNES 2011
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

A compléter et à retourner à :

Melle Issem Essais et Mr Hichem Riani,   Fax : +216 71 84 10 45.
E-mails : rianihichem@yahoo.frissemessais@hotmail.com

HYPERLINK "mailto:catafriquetennis@yahoo.fr" &  
La Fédération de Tennis du ________________________________________________________

a l’intention d’inscrire une équipe au circuit  Africain  ITF/CAT des Jeunes 2011, Etape :

Mettre X devant chacune des étapes à laquelle vous comptez participer
	

	


Lomé-Togo : 19-23 Février 2011
Lomé-Togo : 23-27 Février 2011
	

 Catégorie des 12 ans et moins

Né(e) entre 1/1/1999 et 31/12/2001
	NOM
	PRENOM
	DATE DE NAISSANCE

	
	
	
	Jour
	Mois
	Année

	Simple garçons 
	
	
	
	
	

	Simple garçons 
	
	
	
	
	

	Simple garçons ou fille *
	
	
	
	
	

	Simple garçons ou filles *
	
	
	
	
	

	Simple filles 
	
	
	
	
	

	Simple filles 
	
	
	
	
	

	Simple filles ou garçons *
	
	
	
	
	

	Simple filles ou garçons *
	
	
	
	
	

	Catégorie des 14 ans et moins

Né(e) entre 1/1/1997 et 31/12/2000
	NOM
	PRENOM
	DATE DE NAISSANCE

	
	
	
	Jour
	Mois
	Année

	Simple garçons 
	
	
	
	
	

	Simple garçons 
	
	
	
	
	

	Simple garçons ou fille *
	
	
	
	
	

	Simple garçons ou filles *
	
	
	
	
	

	Simple filles 
	
	
	
	
	

	Simple filles 
	
	
	
	
	

	Simple filles ou garçons *
	
	
	
	
	

	Simple filles ou garçons *
	
	
	
	
	

	Entraineur Officiel
	
	
	
	
	


* Veuillez signaler votre choix.

Lire Attentivement :
· Les joueurs doivent  être nés entre le 1er Janvier 1999 et le 31 Décembre 2001 (ayant effectivement atteint leur 10e Anniversaire à la date du tournoi) pour pouvoir participer au tournoi des 12 ans et moins.
· Les joueurs doivent être nés entre le 1er Janvier 1997 et le 31 Décembre 2000 (ayant effectivement atteint leur 11e Anniversaire à la date du tournoi) pour pouvoir participer au tournoi des 14 ans et moins.
Signature : 

Nom :


Fonction :        
CHAQUE INSCRIPTION DOIT ETRE AUTORISEE PAR LA FEDERATION NATIONALE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS SUR LE VOYAGE

Arrivée :

Date : ____________________________________________________________

Heure : ___________________________________________________________

N° de vol : _________________________________________________________

Départ :

Date : ____________________________________________________________

Heure : ___________________________________________________________

N° de vol : _________________________________________________________

VEUILLEZ RETOURNER CETTE FICHE DUMENT COMPLETEE AU BUREAU DE LA CAT AU PLUS TARD 10 JOURS AVANT LE DEBUT DU TOURNOI PAR FAX AU :

 +216 71 84 10 45. 

OU PAR E-MAIL A:     issemessais@hotmail.com  & rianihichem@yahoo.fr
SIGNATURE : _______________________________________________________________

NOM : _____________________________________________________________________

FONCTION AU SEIN DE LA FEDERATION : _______________________________________

PAYS : _____________________________________________________________________

DATE : _____________________________________________________________________
