
« TMC Everest 78 » 
Tournoi réservé aux joueuses féminines 

FORMULAIRE DEMANDE D’HOMOLOGATION 
 

TMC SENIORS ouvert aux 15 ans et +: 

TMC : NC-4e série  

Année sportive : 2024      Comité : YVELINES 

Nom du club : ...........................................................................................Code Club : 5778.............................................................................. 

Nom du Tournoi : TMC Everest 78 

Dates du Tournoi au choix par ordre de préférence (sur un week-end) de septembre jusqu’au 31 août : 

Priorité 1 : du  .............................................. au  ................................................  

OU  

  Priorité 2 : du  .............................................. au  ................................................  

Montant total des lots (facultatif) : ...................................... 
 

COMPOSITION DU COMITÉ DE TOURNOI : 3 personnes licenciées âgées de 18 ans ou plus 
(Le juge arbitre ne peut en aucun cas faire partie du Comité de Tournoi) 

Nom : ..................................................................................................... Prénom : ......................................................Licence : ....................................... 

Nom : ..................................................................................................... Prénom : ......................................................Licence : ....................................... 

Nom : ..................................................................................................... Prénom : ......................................................Licence : ....................................... 
 

ADRESSE DES TERRAINS : 

Adresse : ............................................................................................................................................................................................................................. 

Code postal : ..........................................................Ville : ............................................................................................................................................. 
 

JUGE-ARBITRE : licencié et âgé de 18 ans ou plus 

Nom : ..................................................................................................... Prénom : ......................................................Licence : ....................................... 

Qualification : ❑ JAT1     ❑ JAT2     ❑ FJAT3      
 

ENGAGEMENT A ADRESSER A : 

Nom : ......................................................................................................Prénom : ........................................................................................................... 

Adresse : ................................................................................................................................................................................................................................ 

Code postal : .......................................................................................Ville : .................................................................................................................. 

Tél. portable : .....................................................................................Tél. fixe : .......................................................................................................... 
Mail : ........................................................................................................................................................................................................................................ 
 

ÉPREUVES ORGANISÉES : 

Épreuves simple Dames : 
 

Catégorie 
 

Classement 
 

Format court 

 

Tarifs minimum 
jeunes 20€ 

 

Tarifs minimum 
adultes 20€ 

Seniors NC 30/1 Format 5   

 

 

 

 
Le club retourne la fiche complétée à Christelle HERBERT –  christelle.herbert@fft.fr  

Le club sera prélevé de la taxe de tournoi de 30€  
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