
* TROPHEE DES F GENERATIONS * 

DIMANCHE 8 DECEMBRE 2024 
 

FORMULAIRE d’ENGAGEMENT  

à retourner avant vendredi 29 NOVEMBRE 2024 

Au COMITE HDS (comite.hautsdeseine@fft.fr) 
 

Droits d’engagement : 40 € - A régler par chèque (ordre : Comité HDS) 

Ou par virement : IBAN : FR76 3000 4008 0100 0100 5231 631 
 

CLUB : ………………………………………………………….. 
 

 
16 ans (2009) / 25 ans (2000) - joueuse n°1 : 

 

Nom :      Prénom : 

Année de naissance :    Licence N°     Classt : 

 

16 ans (2009) / 25 ans (2000) - joueuse n°2 : 

 

Nom :      Prénom : 

Année de naissance :    Licence N°     Classt : 

 

26 ans (1999) / 49 ans (1976) - joueuse n°1 : 

 

Nom :      Prénom : 

Année de naissance :    Licence N°     Classt : 

 

26 ans (1999) / 49 ans (1976) - joueuse n°2 : 

 

Nom :      Prénom : 

Année de naissance :    Licence N°     Classt : 

 

+ 50 ans (1975 à plus) - joueuse n°1 : 

 

Nom :       Prénom : 

Année de naissance :     Licence N°     Classt : 

 

+ 50 ans (1975 à plus) - joueuse n°2 : 
 

Nom :       Prénom : 

Année de naissance :     Licence N°     Classt : 

 
 

Responsable du Tennis Féminin et/ou capitaine d’équipe  

NOM …………………………………………….. Prénom …………………………………………. 

Téléphone ………………………………………………………………………………………………….. 

Courriel ………………………………………….…………………......................................................... 

 


