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TOUS LES SPORTS /AUTREMENT
TENNIS DE TABLE ILE DE FRANCE




                                                       

  
COUPES  A

Comité Régional :…………………………………………………………....

Comité Départemental :……………………………………………………...

Société :……………………………………………………………………....

N° d’affiliation :……………………………………………………………...

Adresse de la salle :………………………………………………………......

…………………………………………………………………………..…....

Nombre de tables :…………………………………………………………...

Nom et adresse du Responsable :…………………………………………….

………………………………………………………………………………..

Téléphone :………………………….Email :………………………………..

Feuille d’engagement à envoyer au responsable Départemental  T. T. de votre département avant le délai impératif fixé par la C.N.T.T.

	SERIES
	Nombre d’équipes
	montants

	ADULTES Masculins

FEMININES
JEUNES Masculins et Féminins
	…………………………..

…………………………..

…………………………...
	……………

……………

……………

	Totaux :
	
	


Avis et tampon départemental


Joindre Chèque ou C.C.P
A l’ordre de  UFOLEP T.T.


A ………….. , le ……………….20

A………………….,le…………20

Le Responsable Départemental



Le Président 

[image: image2.jpg]ufole

TOUS LES SPORTS /AUTREMENT
TENNIS DE TABLE ILE DE FRANCE




                                                       

  
COUPES  A

Comité Régional :…………………………………………………………….

Comité Départemental :……………………………………………………....

Société :…………………………………………………………………….…

N° d’affiliation :……………………………………………………………....

Adresse de la salle :…………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

Nombre de tables :…………………………………………………………....

Nom et adresse du Responsable :…………………………………………….

………………………………………………………………………………..

Téléphone :………………………….Email :………………………………..

Feuille d’engagement à envoyer au responsable Départemental  T. T. de votre département avant le délai impératif fixé par la C.N.T.T.

	SERIES
	Nombre d’équipes
	montants

	ADULTES Masculins

FEMININES
JEUNES Masculins et Féminins
	…………………………..

…………………………..

…………………………...
	……………

……………

……………

	Totaux :
	
	


Avis et tampon départemental


Joindre Chèque ou C.C.P







A l’ordre de  UFOLEP T.T.

A ………….. , le ……………….20

A………………….,le…………20

Le Responsable Départemental



Le Président
COMMISSION NATIONALE


DE TENNIS DE TABLE





COUPES NATIONALES


   20      -  20    


Feuille d’Engagement








COUPES NATIONALES


   20     -  20    


Feuille d’Engagement








COMMISSION NATIONALE


DE TENNIS DE TABLE








