
 

 

LICENCE 2024/2025 
 

 REGLEMENTATION MEDICALE  
 

Une décision gouvernementale impose la fourniture du certificat médical dès la demande de licence. 

En conséquence, le comité 44 n’enregistrera l’inscription qu’accompagné du certificat. 

Les certificats médicaux sont valables 3 ans à condition de remplir et de signer le questionnaire de santé les 

deux années suivantes. 

        
TARIFS DES LICENCES (réduction de 10% à partir de deux licenciés dans la même famille) 

 

      -   Vétérans, seniors (compétition)            110 € 

      -   Jeunes (compétition)                               80 € 

      -   Promotionnelle (loisirs)                          65 € 

      -   Promotionnelle vétéran                           50 € 

      -   Licence 1ère année                                   45 € 

 

Contacts :  

 

FLORECQ Frédéric 3 rue du cordonnier, BOUSSAY Tel : 06-28-79-83-09 – 02-51-71-80-06 

 

Mail du club : ttcboussay@gmail.com    Site internet :  http://ttboussay.sportsregions.fr 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   

    

Nom ------------------------------------------------  Prénom ------------------------------------------------------------------------ 
 

 

Né(e) le : ----------------------------Sexe M ou  F    

 

 Fixe _________________________ portable _______________________________ 

 

Adresse (complète) _________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

EMAIL : _________________________________________________________________________________ 

 
➔    Signera une licence saison 2024-2025          ➔    Ne renouvelle pas sa licence 

        

        Titulaire d’une équipe               loisirs 

        Remplaçant                                                             (rayer les mentions inutiles)                                

 

 

Conditions particulières éventuelles ------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                  

 

Date ---------------------------- Signature obligatoire 

 

mailto:ttcboussay@gmail.com

