Je soussigné

Raison sociale de I'entreprise :

certifie que les personnes désignées ci-dessous ont un emploi dans I'entreprise.

LIGUE HAUTS-DE-FRANCE DE TENNIS DE TABLE

Siége : 32 rue d'Abbeville, 59400 CAMBRAI Saison
= 10327 7967 00 @ : contact@liguehdftt.fr - = https://liguehdftt.fr 2021/ 2022

Pole de Beauvais : BP 90966 60009 BEAUVAIS CEDEX %= : 03 44 02 42 02
@ : secretariat-beauvais@liguehdftt.fr

COMMISSION DU SPORT DANS L’ENTREPRISE

1- ATTESTATION D’EMPLOI POUR LES SALARIES

Association : N° d’association: 07

(Document a remplir par le Président de I'association et a faire valider par le Service du Personnel de I'Entreprise).

Fonction dans I'entreprise :

NO

i Numéro Club civil . Catégorie Date de
NOM - Prénom i Points Clast L i Sexe .
Licence Nom Vétérans Seniors Autres. Naissance
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Apposez le cachet de I'entreprise Fait a Le

AU VERSO : ATTESTATION POUR LES CONJOINTS, LES RETRAITES, LES DESCENDANTS, LES CONCUBINS ET EXTERIEURS

Document a imprimer recto verso, faire compléter par 'employeur, le numériser et le retourner obligatoirement a votre demande de ré affiliation




2 - ATTESTATION POUR LES CONJOINTS, LES RETRAITES, LES DESCENDANTS ET LES CONCUBINS

Le club demande, en outre, le bénéfice de la qualification corporative pour les personnes suivantes : conjoints, descendants, retraités, concubins et extérieurs
et joint a cet effet les justificatifs prévus aux REGLEMENTS ADMINISTRATIFS - Articles 27.2, 27.3, 27.4 et 27.5

Qualité : @ Conjoint = CJ - Retraité : R - Concubin = CC - Descendant = D (- de 25 ans au 1er Juillet de la saison en cours)

Numéro CLUB CIVIL Catégorie Sexe Date de
N° NOM - Prénom Qualité @ Points Clast
Licence NOM Vétérans @ Seniors | Autres Naissance
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
3 - ATTESTATION POUR LE JOUEUR EXTERIEUR
REGLEMENTS ADMINISTRATIFS - Article 27.7 - Extérieur : E
Ne NOM - Prénom Qualité N.uméro CLUB CIVIL Points Point§ a(|;re y Catég.orie Sexe D.ate de
Licence NOM actuels annee Vétérans : Seniors ;| Autres Naissance
1 E
2 E

Nom,

@ Classement ou Points lors de la 1ére année en tant qu'Extérieur Adresse Entreprise :

Salarié: [ oul® | [ NON® | Retraité : | OUI® | | NON® | Demandeur d'Emploi : | OUI® | | NON® |

Fait a le Le responsable du club (Nom et Prénom )

©®)Barrez la mention inutile

Document a imprimer recto verso, faire compléter par 'employeur, le numériser et le retourner obligatoirement a votre demande de ré affiliation




