
 ~ FICHE D’ENGAGEMENT  ~ CHAMPIONNAT DE FRANCE  25/50 METRES– MALVOYANT~   
 

~ DIEUZE  2017~ 

 
LICENCE  F.F.H. :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ LICENCE F.F.TIR :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
CLUB :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
                                                                                                                                                            
ADRESSE du CLUB :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
NOM :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _PRENOM :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
DATE de NAISSANCE :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ CATEGORIE  D’AGE  : _ _ _ _ _ _ _ 
 
ADRESSE :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
E-MAIL : ……………………………………TELEPHONE :……………………….. 
 
CLASSIFICATION MEDICALE :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
ASSISTANCE RESPIRATOIRE :  * OUI  * NON 
 
COMPETITEUR :               *  EN FAUTEUIL         * DEBOUT           * ASSIS 
 
          * Rayer les mentions inutiles.  

 
 

N° 

Discipline 

 
Points 

Département 

 
Signature 

ARBITRE 

 
Points 

Régional 

 
Signature 

ARBITRE 

     

     

     

 N°. DISCIPLINES QUALIFIEES : 
 
 
 
 
 
 Inscription : ……………………………………              30 Euros   
     
 Nombres de disciplines.........................X   18 €       =      ....................… 
  
 Équipes : ……………………………...X   15  €      =      ……………...   
  
     
        TOTAL        = 
  

 Pour être enregistrés, les engagements doivent être remplis en lettres capitales sans 
 erreur ni omission, et être envoyés avant le 12 JUIN 2017 accompagnés du chèque  

libellé à l’ordre de la F.F.TIR et adressés à 
 

Me MICHOUX Nicole 
Chante Gruau 

Chemin de la Carotterie 
45500 NEVOY 

Si un chèque global règle plusieurs engagements, il doit correspondre au total des fiches 
jointes et être accompagné d’un récapitulatif.   

CADRE RESERVE A LA COMMISSION  

 
 

Banque ...................................... Montant..................................... 
 

Date de  
Réception 

Observation 

Coordonnées de la personne à prévenir en cas de qualification au championnat de France : 
 

Nom  -  Prénom : ……………………………………………………………………….. 
 
Téléphone : ……………………………… Portable ……………………………………. 
 
E-Mail : ………………………………………………………………………………….. 

 

Attention 

Tout engagement incomplet, illisible ou raturé ne sera  pas pris en compte  


