
ACBB Tennis de Table 
 

Salle spécifique 
 

165, rue du  
Vieux Pont de Sèvres 

 
92100  

Boulogne-Billancourt 
 

���� 06.01.79.82.95    

���� contact@acbb-tt.fr 

 

 

Photo 

d’identité 

Fiche de candidature 

Centre d’entraînement STIGA 

Boulogne-Billancourt 

Saison ….. / ….. 

 

NOM: ……………………………………………………..  PRENOM: ………………………………………………… 

 

DATE DE NAISSANCE: …... / …... / .…… . CLUB: ………………………………………………………… 

 

CLASSEMENT 2ème PHASE: ……………  NIVEAU CRITERIUM FEDERAL: …………………

 

ADRESSE: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

CODE POSTALE: …………………………………………………………………………………..…………………………… 

 

TELEPHONE FIXE: …………………………..  TELEPHONE PORTABLE: ………………………….. 

 

ADRESSE E-MAIL : ………………..………………………………………………………………………………………….. 

LETTRE DE MOTIVATION DU CANDIDAT:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Fait à ………………………………………………………………   Le: ………………………………………………………………………….. 

Signature des parents (pour les mineurs):    Signature du candidat: 


