
 

 

LICENCE 2025/2026 
 

 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 n’ont pas de durée de validité pour les – de 40 ans à condition de remplir et de 

signer le questionnaire de santé chaque année. Pour les + de 40 ans, renouvellement du certificat médical 

tous les 5 ans. 

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

 

      -   Vétérans, seniors (compétition)   120 € 

      -   Jeunes (compétition)     90 € 

      -   Promotionnelle (loisirs)    75 € 

      -   Promotionnelle vétéran    50 € 

      -   Licence 1ère année (loisir seulement)   55 € 

 

Contacts :  

Seniors : GREFFIER Guillaume / Tél : 06-71-69-79-62 

 

Jeunes : FLORECQ Frédéric / Tél : 06-28-79-83-09 

 

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

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    

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

 

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

 

 Portable _______________________________ 

 

Adresse (complète) _________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

EMAIL (obligatoire) :_____________________________________________________________________________ 

 
➔    Signera une licence saison 2025-2026 

        

        Titulaire d’une équipe               loisirs 

        Remplaçant                                                             (entourer la bonne mention)                                

 

 

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

 

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

                  

 

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

mailto:ttcboussay@gmail.com

