
FEDERATION TUNISIENNE DE BASKET-BALL

MATRICULE

NOM PRENOM

DATE DE NAISSANCE LIEU

N° C.I.N. DELIVREE LE 

SEXE MASCULIN FEMININ

NATIONALITE

FONCTION

CLUB D'APPARTENANCE

CATEGORIE ENTRAINEE

POSTE DE RESPONSABILITE

DEGRE

ADRESSE DOMICILE

VILLE CODE

TELEPHONE 

ADRESSE DU BUREAU

VILLE CODE POSTAL

EMAIL

Case réservée à la F.T.B.B.

NB : La réponse à toutes les rubriques est obligatoire

Remarque de la D.T.N. Saisie par Trésorier

DEMANDE DE LICENCE TECHNIQUE
SAISON 2025-2026

Signature et cachet
du club

Signature de l'Entraîneur


