
Nom :Prénom :Date de naissance :N° de Tél :Adresse :

Club :N° licence FFT 2027 :Expérience comme ramasseur : OUI ou NON (entouréla réponse)

Je soussigné-e, ………………………….., représentant-elégal-e de l’enfant ………………………., l’autorise àparticiper aux journées de formation de ramasseurs deballes. (Je m’engage à répondre positivement aux demandesde la LRMT pour officier lors de compétitions locales)
Fait à , le Signature :

Document à retourner par mail lrthubert@wanadoo.fr

SélectionRAMASSEURS DE BALLES
07 novembre 2026 (8H30) : ATCN

INSCRIPTION : (retour avant le 05/11/2026)
(être né-e entre 2011 et 2014)

mailto:lrthubert@wanadoo.fr

