D e m a n d e   d e   p a s s e p o r t – j o u e u r    F . S . T . T .

	
	
	

	CTT : 
	
	Passeport No :

	
	
	

	Nom :
	
	Prénom :

	
	
	

	Date de naissance :
	
	Catégorie d'age :

	
	
	

	Adresse exacte :



	
	
	

	Nationalité :
	
	Date de l'entrée en Suisse pour étrangers :

	
	
	

	Avez-vous déja joué dans une autre association ou fédération ?     OUI            NON   


	Si oui, laquelle :
	
	affiliée FSTT

	Fédération :
	
	affiliée ITTF

	Depuis :
	
	jusqu'au :

	
	
	

	Proposition de classement par le club :
	
	Date :
	

	
	
	

	Signature du demandeur :
	
	Signature du président de club :
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