FEDERATION TUNISIENNE
DE BASKET-BALL
DEMANDE DE LICENCE POUR JOUEUR (1) PHOTO A
SAISON SPORTIVE 2025-2026 COLLER
CATEGORIE : .....ccovvriveerrnnsnnrnnnnnnes

MATRICULE L ettt eeeeeeeeeate e eeeeeetee re e e aaeeeeaeennenn saeaeeaes

Nom T

Prénom L ettt teeeteea et aeeetee eaeeeeaatae eaeae etateeasnee et e aenneeeeanteens

Date et lieu de Naissance  :.........ccceiviiiiniin e

Sexe L e et e et e s bt ae s e e bt e se s beaes e enrnee

Taille L e retereeeeieeeeeeeieeeeeteeentateeeeeeabeteseeeasaeeaeneerraeesenenrane Remarques de la commission des licences (F.T.B.B)
Nationalité L e te et teeeteea et eeeetee eaeeeeaatae easaeeetateeasnee et ateaenneeeeanteeas

Fonction L e e e st e st e et et sen e sn e en e sennteeas

Club Actuel 25-26 D ettt tereeereeesreess e eesseeessenessenensnrnenss | eeieteeeseeeeiseeees e ee st ee e e e s sae e st ee seae e et neeennees
Club Saison 24-25 L e e e e e s s s

Club Saison 23-24 D ettt tereeere e e ees e eesseeessenessenensnrnenss | eeirteeeieeeeasee e e ee st ee e e e sae e st ees sene e ee e ennees
Adresse (Domicile) L e treeererreereeer e —eeeeeee e aeeee e aeeee sraareaenes

Tél/Portable L et e e e et se b et e besenas

Signature Signature Empreinte Digitale du Pouce
et cachet du Club du joueur (Non Numerisiée)

NB : - Les nouveaux joueurs doivent fournir: une photocopie de la CIN ou un extrait de naissance récent et un contrat en cours de validité pour
les SG et SF,

- 2 Photos d'identité (dont I'une doit étre collée en haut et a droite) et un certificat de scolarité avec photo d'identité apposée du cachet
de I'établissement scolaire.

- Les anciens joueurs doivent fournirl'ancienne licence et 2 photos d'identité récentes.
(1) Les réponses a toutes les rubriques de la demande de licence sont obligatoires et écrites en lettres majuscules sous
peine de rejet.

(2) Pour les joueurs PRO A: le certificat médical d'aptitude au sport doit émaner du Centre Médico-Sportif

Certificat Médical D'aptitude au Sport (1)

Je soussigné, Docteur
DEMEUTANT @ wouveveeeeesereieeee s e s enes

N (€) 18 1ttt ettt ettt ettt et s ettt et ae e e e etesteebeebe st sbeseesae s ensessabessesbesses besbesses e s seseeseasaasaasabeeheehe et sbe shesseneneaneenennentenbanns
DEIMEUIANT @ wvvevirereeservireeeesteiesies st ete st sestesesseestesasests sessesessese stesessesarsasesessessesasssen sessesessassseesessassrses sessessesasessn sensesssasessenensossnsaseses
qui ne présente aucune contre-indication a la pratique du Bsaket-Ball.

JE ECIArE BN OULIE QUE M.ttt ettt sttt bbbt esteebe st saeses saesesssa e ssasesbesbesbebaesaesasenssasersansaneansete st one
est apte a participer dans la catégorie d'dge immédiatement supérieure.
(a rayer en cas d'avis contraire)

(1) Les réponses a toutes les rubriques du certificat médical sont obligatoires et écrites en lettres majuscules sous peine de rejet.

Signature et cachet du médecin




