FEDERATION TUNISIENNE D'ATHLETISME 580 lalli Al gil) dacalat)

\ g
A S By P

BORDEREAU D’ENVOI DES LICENCES | saison : covveeevennen.

ASS/CLUB---- 3l g dmand) Catégorie----<iial) N° d’affiliation-------- bl A ase
Y Al 5 a) B 8l (e g gy S TS claadlal)
N° Nom et Prénom Date et Lieu de naissance | N° Licence(Ancien) Observations
Case Réservée au Ligue Case Réservée au Club
N° Du Bordereau :........cccoceevceicercnnnesseesnnesnnnes
Date de réception :......cccceveevercerreeneenrensnennes
Cachet et Signature Cachet et Signature
De la Ligue Le Secrétaire Général




FEDERATION TUNISIENNE
D’ATHLETISME

B. P. 264 Cité Mahrajéne 1082 — TUNIS

CCP FTA : 148-6907

S8l laly Luadigal dalal)

055 1082 — Olasgall & 264 1 .m
71755900 L.SW — 71751945/903 :Cisle)
148-6907 : (su)ll (glall Cilual)

2023/2022 =2l agall Ja) o 30) o llag

DEMANDE D'AFFILIATION SAISAON SPORTIVE

Date de la Demande : \

2022/2023

Gouvernorat : |

pllaal gl & s
R

Nom de I'assocﬁation ou Club: |
Siége social

@Ml 5 aaal) o
el 35 sie

Code postale : |

sl a8

E-mail Officiel : |

E-mail de contact : |

Dl (S A 2
p Aaalally A8l 3 g STV S )

Numéro et date du visa :|

Couleurs : |

E):\.&m\ &’Jt’_ﬁ e

CCPouCCB: | Sl s sl gladl il
Tél. : | |Fax: | eS| sl
E-mail : | (9SS 4yl
COMPOSITION DU COMITE DIRECTEUR 5 J‘A“ 4 ;’Jé“ “.‘.3<J3
Président: . . . . . . . . .. - Tél anlgd iyl
Secrétairegenéral : . . . | Tél e caolgd) alal) (<)
Tresoriergénéral : . . . . . . . ... Tél: Gl W

Membres (tous les noms) :

COMPOSITION DE LA SECTION D'ATHLETISME

Président : |

Tél ;|

58l Clal¥ 5 ) Al 4uS 5

Directeur Technique de la section : | \

Membres : (Tous les noms) |

calgdl | E |
Cilgl) | el Al paal

| (;«La.c;\]\ e )SJ) ;\_«4:—:2“

Entraineurs : |

|

Nom & Adresse de la personne chargée des relations avec la Fédératior : dzalad) 2 GBIl CASAY addd) Ceis g A

plad) Sl sliaa)

Signature du Secrétaire genéral

el a3

Signature du Président du club

dgaal) Gudy sliaa)

Cachet de I'association

A Remplir par la Fédération

Avis du bureau Fédéral : |

Jralad) Cijh pe penill

| salal Sl (g,

Date d'affiliation : |

Numéro d'affiliation :

LAY

Le Secrétaire Général Permanent de la FTA

Dbl Y sliaa) Al J sl paddd)

Personne accréditée pour signer les licences :
Nom & Prénom : | [ Gaallly A
Qualité : | 1 deal

sloaqy!
Signature

NB. : En cas de changement de délégation de signature
toute notification et modification devra étre communiqué a la FTA.

oY) o Al A sl il oald A 31 a5l RS 5 e Dty aSTU) gl (g L] sl g gl b g



FEDERATION TUNISIENNE
D'ATHLETISME

C.C.P. N°:148-6907

3 gma

GOUVERNORAT
GRADE

Code Postale
Profession

Date et Lieu de LivraiSon : .....eeeeeeeeeeveeeeieeeennn.
N° TEIEPhONE : ..o

Vécu sportif (athléte/entraineur/dirigeant) : ..............

4

asa L) A% ulla

DEMANDE D'AFFILIATION POUR JUGE
= 981 Glal¥ LalBY) ddayl ) uad ) 2l Ja g

2023-2022 24 ) aw gal)

o) Gl digil) daalal)
148-6907 22 (sl Hlal) Glual)

3Nl Olag Rl
.................................................... L gadld) Olgiad)

...................................... : daihagl) G pail) A8y o3,
............................................ D llaa) olag &UU

............................................ P i) gl Al
.................... P (omea [ quda [ slae) Z.yal:n)ﬂ 8 yasal)

Pointure Survétement

Maillot Tricot

N.B. :

Pour étre affilié a la FTA, le Juge et avant le début de la
saison sportive doit

1/-Remplir la  demande d'affiliation (ci-dessus)
accompagné par une copie du CIN et une photo d'identité.
2/ - Verser la somme de 20D au Compte Courant Postale
au nom de la Fédération Tunisienne d'Athlétisme N°

148-6907 (mandat postal).

: Adiadla

sl bl ausall @Dl U8 daslall sllge LhaY) 3 el Sl e
s adal

Cpail) By (o A3y 4By msamg S spent 2ay 138 JahAW) allas — /]
“Assads Bygeay duilagl)

Glaalls (2 20) bl gupday Haally Jhai¥) agles gla) deag (10 38 = /2
(L Alsa) 148-6907 ady sl el Lpesigil) Aaalall (525l (gylall

el CISIN i i Y1 £liza)

Le, coeeiinnnnenenaeeaeaeaee :
aSall gliaq)

SIGNATURE DU JUGE

a

-




FEDERATION TUNISIENNE D'ATHLETISME

DEMANDE DE LICENCE POUR ATHLETE

CLUB | LIGUE : ............

Saison : 2022 / 2023 Enregistrement OU Renouvellement

NI ;o Prénom : ...
Date Bt L U e NI S AMC® : ... o
SBNe : ... Taille : ................................... Poids : ...................
NI : ...
Catégorie : ..........................cocoiiiiil N°delanciennelicence : .....................................
Adresse (DOMICHIC) : ................ o e

.B. : Priére de joindre une photo, une copie de la CIN ou de I’extrait de naissance

Signature du Président

Ou Cachet du Club Signature de I’ Athléte

Du Secrétaire Général
du Club

CERTIFICAT MEDICAL D'APTITUDE AU SPORT

JE SOUSSIONE, DOCTBUL & ...ttt e e e e e e e
DBMEUIANT @ ...ttt ettt e e e e e e e e e e ettt
Certifie avoir examiné, aladatedu ..., |\
SN () 1 (I R P
Qui ne présente aucune contre-indication a la pratique de 1’ Athlétisme.

Je déclare en OULIE qUE M. ..o e e e et e e
Est apte a participer dans la catégorie d’age immédiatement supérieure.

(a rayer en cas d’avis contraire).

Signature et Cachet du Médecin

Date d’effet ¢ ccceeeeeieiiiiiiiieeneeeeennns

N°® de LICENCE & vuverernnreneennrenrennenns
Tél: 71751903 - 71751945 gl Maison des Fédérations, Bloc B S ¢Azaly ) Claslall la
Fax : 71 755 900 toSual) 18, Rue de la Terre, cité olympique, Tunis 1004 w58 1004 oelsY) (¥ g JLE 18
Email :tun@mfiaaforg S SIY &l B.P : 264, cité Mahrajéne - Tunis 1082 1082 uisi G sgall (2 264 2.0

Website : http://www.fta.tn sl C.C.P: 148 -6907 148-6907 sl cilual) ad


mailto:tun@mf.iaaf.org

FEDERATION TUNISIENNE DATHLETISME 5 8 laly 4 5l daalall

)
Qr ATHLE-SANTE i =
ATHLE XA ’/’)f
Club/Groupe/Individuel : LIGUE : ............
Saison : 2022 / 2023 Enregistrement
Nom: ... Prémom: ..........................................
Date etLieUde NaAISSANCE : ................ ... . i
SeNe : ... Taille : ................................... Poids:...................
NatOMAlI G - ...
Rdresse (DOMICIIB) : ................ooo e,
Tel: ... Email : ...

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

CERTIFICAT MEDICAL D'APTITUDE AU SPORT

J8 SOUSSIGNE, DOCTEUN : ...ttt e e e et
DL LU g L R PPN
Certifie avoirexaminé, aladate du ............oooiiiiiiiiiiiin... M/MmMe......covviiiiiiiinnn..
SN I S : B PSP
Qui ne présente aucune contre-indication a la pratique de 1’ Athlétisme.

Signature et Cachet du Médecin

Date d’effet & covevernierieeneeeneenncennens
N° de LiCENCE & verrrrereiinnneeeecennnnns

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

Tél: 71751903 - 71751945 gl Maison des Fédérations, Bloc B @ o~ cdpaly 91...‘1451 Sla
Fax : 71 755 900 oSl 18, Rue de la Terre, cité olympique, Tunis 1004 w855 1004 2 V) (Al pa ¥ g LI 18
Email : tun@mf.worldathletics.org s 1Sy B.P : 264, cité Mahrajéne - Tunis 1082 1082 st U yeall (o> 264 .00

Website : http:/ivww.fta.tn Dl C.C.P:148-6907 148-6907 : s ol cluall 8


mailto:tun@mf.worldathletics.org

FEDERATION TUNISIENNE D'ATHLETISME

DEMANDE DE LICENCE POUR ATHLETE
(UNITE DE PROMOTION)

Saison : 2022 / 2023 LIGUE: ......cu...

[ (1] | T Prénom : ...
Date Bt LU e NI S aAMC R : ... o
SN : Taille : ................................... Poids : ................
N MG : ..
Catégorie : ..................................... N°del'anciennelicence : .....................................
RAresse (DOMMCTIR) : ..o,
..................................................................... Tel:

N.B. : Priere de joindre une photo, une copie de la CIN ou de I’extrait de naissance

Signature et Cachet du Président Signature du Directeur de I’école

du Club

CERTIFICAT MEDICAL Il’AP'I'ITIIIIE AU SPORT

J8 SOUSSIGNE, DOCTEUN : ...ttt e
D] LT = A
Certifie avoir examiné, aladate du ............cooviiiiiiiiiiiinnn... M. o,
Né (e)le .. B PP
Qui ne presente aucune contre- 1nd1cat10n a la pratique de 1’ Athlétisme.

Je déclare €n OULIe QUE M. .. .ottt et
Est apte a participer dans la catégorie d’age immédiatement supérieure.

(a rayer en cas d’avis contraire).

.................................. le i
case réservée ala Fédération Slgnatu re et Cachet du Médecin
Date d’effet : ...cevviiiiiiinnnniiieiennnnns
N°® de LICENCE ¢ vuverernnreneenereneeneanns
Tél: 71751903 - 71751945 gl Maison des Fédérations, Bloc B S ¢Azaly ) Claslall la
Fax : 71 755 900 toSual) 18, Rue de la Terre, cité olympique, Tunis 1004 w58 1004 oelsY) (¥ g JLE 18
Email :tun@mfiaaforg S SIY &l B.P : 264, cité Mahrajéne - Tunis 1082 1082 uisi G sgall (2 264 2.0

Website : http://www.fta.tn sl C.C.P: 148 -6907 148-6907 sl cilual) ad


mailto:tun@mf.iaaf.org

FEDERATION TUNISIENNE D'ATHLETISME

Club/Groupe/individuel : LIGUE : ............
Saison : 2022 / 2023 Enregistrement OU Renouvellement

Nom : . ... Prénom: ...........................................
Date etLiCUHe NAISSANCE : .............. ...
SeNe : ... Taille : ................................... Poids:...................
NN : ... ..
Adresse (DOMICHIC) : ... o,
Tl ... Email: ...

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

CERTIFICAT MEDICAL D'APTITUDE AU SPORT

J8 SOUSSIGNE, DOCTEUN : ...ttt e e e et
DL LU g L R PPN
Certifie avoirexaminé, aladate du ............oooiiiiiiiiiiiin... M/MmMe......covviiiiiiiinnn..
SN I S : B PSP
Qui ne présente aucune contre-indication a la pratique de 1’ Athlétisme.

Signature et Cachet du Médecin

Date d’effet & covevernierieeneeeneenncennens
N° de LiCENCE & verrrrereiinnneeeecennnnns

N.B.:Pieces Jointes : 1 Copie CIN + 1Photo + 1 mandat de 40dt au nom de Ia FTR-CCP 148-6907
représentant les frais d'une licence par saison.

Tél: 71751903 - 71751945 gl Maison des Fédérations, Bloc B S ¢Azaly ) Claslall la
Fax : 71 755 900 oSl 18, Rue de la Terre, cité olympique, Tunis 1004 0955 1004 2ad V) (Al pa ¥ g LI 18
Email :tun@mfiaaforg  (SsiSY) a0 B.P : 264, cité Mahrajéne - Tunis 1082 1082 uisi G sgall (2 264 2.0

Website : http://www.fta.tn sl C.C.P: 148 -6907 148-6907 1) Gluall a8


mailto:tun@mf.iaaf.org

FEDERATION TUNISIENNE D'ATHLETISME

LU © o LIGUE : ............
Saison : 2022 / 2023 Enregistrement OU Renouvellement

NOM : Prénom : ........................ .
Date CtLICU I N S S AR : ...
SN : ... Taille : .................................... Poids : ....................
NI : .
Rdresse (DOMICHIB) : ... e,
Tl E-Mail ;.

N.B. : Priere de joindre une photo, une copie de la CIN

Signature du Président

Ou Cachet du Club Signature de I’Athléte

Du Secretaire Genéral
du Club

CERTIFICAT MEDICAL D'APTITUDE AU SPORT

JB SOUSSIGNE, DOCTEUN & ...ttt e e e e e
DL LU g L - R PPN
Certifie avoirexaminé, aladate du ............oooiiiiiiiiiiiin... M/MmMe......covviiiiiiiinnn..
Né (e)le .. BT R PP
Qui ne presente aucune contre- Indlcatlon a la pratique de 1’ Athlétisme.

Signature et Cachet du Médecin

Date d’effet & covevernierieeneeeneenncennens
N° de LiCENCE & verrrrereiinnneeeecennnnns

N.B.:Pieces Jointes : 1 Copie CIN + 1Photo + 1 mandat de 40dt au nom de Ia FTR-CCP 148-6907
représentant les frais d'une licence par saison.

Tél: 71751903 - 71751945 gl Maison des Fédérations, Bloc B @ o~ cdpaly 91...‘1451 Sla
Fax : 71 755 900 oSl 18, Rue de la Terre, cité olympique, Tunis 1004 w855 1004 2 V) (Al pa ¥ g LI 18
Email :tun@mfiaaforg s iSY u ol B.P : 264, cité Mahrajéne - Tunis 1082 1082 osisi o gl (2 264 .20

Website : http:/ivww.fta.tn Dl C.C.P:148-6907 148-6907 :s ol cluall 8


mailto:tun@mf.iaaf.org

FEDERATION TUNISIENNE D'ATHLETISME Li’-‘m bty A 3:\3\ 4.!.4191\

B.P 264 Cité Mahrajéne — 5182 el 264
1082 TUNIS / C.C.P. 148-6907 S st 182 Jlajeal) (o2 264 gm
148-6907 w z ¢

a3l Jo Jsanll Gl
DEMANDE DE LICENCE DIRIGEANT
2023-2022 2k asall

NOM BT PIENOM & oentittit ettt e e e e e e e e e e e e e e e eees t deal) ily anad
Date et lieu naissanCe : .........ccooveeviviieeninnnnennn. 2 B (lay )l

AAresse PErsONNEllE & . ....ei i e e Zg.m'aﬁd\ Oilgiad)

Code postale : .......oeeviiiiiiiiiii
ProfeSSION & .oeeee e

Diplomes obtenus:

NOCIN ¢ dida gl i pail) AUy 8,
Date et lieu d'émission : ...........c..coeiiinennnn. -
Teléphone : ..o

SIGNATURE
DU DIRIGEANT

N.B. : : daadla

L'entrafneur est prié de fournir les piéces P Al G000 daalal) slalse paall e slayll
suivantes : Cowas USs oymand 2y s Bila) e Jseanl) (allas = /1
1/- Une demande de licence dirigeant dment . . . .
remplie. ’ sl ) By e B 2
2/- Une copie de la CIN. Ll Byga = [3
3/- Une photo d'identite e Jemniall Bl (e ddss — [4
4/ - Copies des diplémes. . .
s Llay akally Lalasy) I -

5/ - Regu du versement de la somme de cent (> 200) "M”_ i Dasll pstes g dy = f5
dinars (100D) au compte courant postal au nom | | @ GV Gl ladall gl @lall Gleall

de la FTA (148-6907). (B Wiss) 148-6907




FEDERATION TUNISIENNE D'ATHLETISME
B.P 264 Cité Mahrajene —
1082 TUNIS / C.C.P. 148-69

Nom et prénom :

Date et [ieu NaISSANCE & ..vuvviiietiiie i eennns

Adresse personnelle @ ...,

Code postale : ......coeevviniiiiiiiiii

Profession @ ...ooeeeiiiii

Diplomes obtenus:

Grade actuel :
(Priére joindre copies des diplémes)

Club entrainé :

CCP ou CCB : (RIB — 20 chiffres)

Date et Heu d8MISSION & ... et e
TERIEPIONE : ..ot et s
Ermai] o oo e

SIGNATURE
DE L'ENTRAINEUR

o)) bt dudgil) daalal)
waig 182 plajgall (2 264 2 (a
148-69 -z ¢

e b ) u'k‘ Jyaall ullag
DEMANDE DE LICENCE D'ENTRAINEUR
2023-2022 au ) amigal)

..................................................... :GTUA-AS\ h.LaSJ ?u\

3 OlSag )l

...................................................... Zg-mid'd\ Olgiad)

....................................................... b gl addil)
............................................................... : digal)

: lgale Juaniall atlgdd)

PGl el Galais) b lgdle Juaatall ddlal) Ao,
(EJ\.@.&H O dds &5)\ ;l;‘)j\)

T dza Adlaiall é.\L’d\

(R Taggl) o A 1) 301 51 sl la) coeaall
USSR P 3\ K- | oY) &JU

s eahd) gl A
BRI PP AR

: C_\‘)m‘

il sliaa)

N.B. :

L'entraineur est prié de fournir les pieces
suivantes :

1/- Une demande de licence d'entraineur diment
remplie.

2/- Une copie de la CIN.

3/- Une photo d'identité

4/ - Copies des diplémes.

5/ - Regu du versement de la somme de
cinguante dinars (50D) au compte courant postal
au nom de la FTA (148-69).

: AdaaMa

s A 3L daalal) sllse (ayral e slayll

z3as S opmand 2ay )yl Bila) e Jpanll Gl = /1
Lol Caupal) 28Uy (pe Adass — /2

Lsads §y90a — /3

Lo Juaniall lgall (pe das — /4

(2 50) sla Graeds Hakally LHAN) ol gla) Jeas = /5
148-69 (sl Claly duwigill daslall ol (gylal)l Clually

(Baan lss)




