
 

Comité de l’Orne de Tennis – Maison des Sports – 61 bis Avenue de Basingstoke – 61000 ALENCON 
Tél : +33 (0) 2 33 80 27 46 – comite.orne@fft.fr – https://liguenormandietennis.fr/orne/ 

 

LIGUE DE NORMANDIE 
 

FÉDÉRATION FRANÇAISE DE TENNIS 

 

ENGAGEMENTS CHAMPIONNATS PAR EQUIPES - SAISON 2025 
 

Section : ………………………………………………………………………………… 58 61 9 _ _ _ 

Nom - Prénom du Correspondant : ………………………………………………………………………………. 

Adresse précise du Correspondant : ……………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………… Ville : ……………………………………… @mail : ………………………………… 

 Dom. : ………………………………        Bur. : ………………………………       Port. : …………………………… 

 -DROIT D’INSCRIPTION = 27 € (Cotisation statutaire FFT obligatoire) 

 -ENGAGEMENTS EQUIPES - CHAMPIONNAT DEPARTEMENTAL 
 

 DAMES Nom - Prénom du responsable  Domicile  Bureau   Portable  

Equipe      

Equipe      

 
 

   
 MESSIEURS Nom - Prénom du responsable  Domicile  Bureau   Portable 

Equipe      

Equipe      

Equipe      

Equipe      

Nombre total d’équipes : ………… X 26 € = ………… + 27 € =  
 
 
Chèque (libellé à l’ordre de la Ligue de Normandie) n°……………………………     banque ………………………… 

Retour impératif de ce formulaire, même en cas de non-participation aux épreuves, 
au Comité Départemental de Tennis de l’ORNE 

61 bis avenue de Basingstoke – Maison des Sports - 61000 ALENCON 
accompagné de la liste des joueurs visée par le Responsable des Ressources Humaines de l’Entreprise ou 

Administration 
 
 
 

IMPORTANT : Les inscriptions des équipes ne seront prises en compte qu’accompagnées du règlement des engagements et de la 
validation de la liste déclarative des joueurs(ses) prévus pour les championnats. Sans liste de joueurs(ses) à jour, les résultats, 
équipes et joueurs(ses), ne pourront être validés. Les joueurs figurant sur les listes doivent être licenciés FFT. Tout ajout 
exceptionnel (mutation…) jusqu’à la veille de la compétition est possible. Tout joueur non licencié FFT au moment de la 
compétition ne pourra pas être validé sur la liste déclarative. TOUT FORMULAIRE NON CONFORME SERA RETOURNE 

SIGNATURE DU RESPONSABLE RH                      SIGNATURE DU CORRESPONDANT TENNIS ENTREPRISE 
 

 

Avant le 15 octobre 2024 

……………… € 

B 

A 


