
 

INSCRI P T IONS F OR MATI ON D E J . A .E .2  
 
 

Nom du club : ………………………………………………………………………… N° Affiliation F.F.T. : 60.34 _ _ _ _ 
 

SESSION 2020 
 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT PAR CANDIDAT : UNE COPIE DU RAPPORT D’ACTIVITE 2019 
 

Nom et Prénom N° Licence date de naissance Adresse – Mail Téléphone 

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
 

 À RETOURNER AVANT LE 22 NOVEMBRE 2019  
par mail à comite.herault@fft.fr 

 


