 LISTE NOMINATIVE DES FOYERS RURAUX OU ASSOCIATIONS
DU CDSMR …DE SEINE ET MARNE (77)
QUALIFIES AU CRITERIUM INTER-DEPARTEMENTAL 2023. - 2024.
DE TENNIS DE TABLE FNSMR  le …24 Mars. ……….. 2024 à Steenbecque (59)



CATEGORIE A			ESPOIRS

	FOYER RURAL ou
ASSOCIATION   
	_________________________
	Nom et prénom du responsable
	_________________________

	Adresse Email
	_________________________
	Adresse/téléphone/port.
	_________________________

_________________________




	Nom+Prénom
	Clsmt 
ou niveau*
	N° licence FNSMR 
	Date naissance

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	


· si le (ou la) joueur est juste licencié en FNSMR mettre le niveau du joueur : niveau maxi 500 (garçons) et 599 (filles)
né(e)s à partir du 01.09.2009 pour les masculins, et du 01.09.2008 pour les féminines.


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


CATEGORIE B			JEUNES 

	FOYER RURAL ou
ASSOCIATION     
	_________________________
	Nom et prénom du responsable
	_________________________

	Adresse Email
	_________________________
	Adresse/téléphone/port.
	_________________________

_________________________




	Nom+Prénom
	Clsmt 
ou niveau*
	N° licence FNSMR 
	Date naissance

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	


· si le (ou la) joueur est juste licencié en FNSMR mettre le niveau du joueur : niveau de 500 à 899 maxi  nés à partir du 01/09/2007



CATEGORIE C			FEMININES 

	FOYER RURAL ou
ASSOCIATION         
	_________________________
	Nom et prénom du responsable
	_________________________

	Adresse Email
	_________________________
	Adresse/téléphone/port.
	_________________________

_________________________





	Nom+Prénom
	Clsmt 
ou niveau*
	N° licence FNSMR 
	Date naissance

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	


· si la joueuse est juste licenciée en FNSMR, mettre le niveau de la joueuse : niveau de 500 à 899 maxi



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


CATEGORIE D 			PROMOTION 

	FOYER RURAL ou
ASSOCIATION    
	_________________________
	Nom et prénom du responsable
	_________________________

	Adresse Email
	_________________________
	Adresse/téléphone/port.
	_________________________

_________________________





	Nom+Prénom
	Clsmt 
ou niveau*
	N° licence FNSMR 
	Date naissance

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	


· si le (ou la) joueur est juste licencié en FNSMR, mettre le niveau du joueur : niveau de 500 à 1099 maxi





CATEGORIE E 			ELITE 

	FOYER RURAL ou
ASSOCIATION     
	_________________________
	Nom et prénom du responsable
	_________________________

	Adresse Email
	_________________________
	Adresse/téléphone/port.
	_________________________

_________________________





	Nom+Prénom
	Clsmt 
ou niveau*
	N° licence FNSMR 
	Date naissance

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	


· si le (ou la) joueur est juste licencié en FNSMR, mettre le niveau du joueur : niveau de 500 à 1599 maxi


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

CATEGORIE F 			INTER-GENERATION

	FOYER RURAL ou
ASSOCIATION      
	_________________________
	Nom et prénom du responsable
	_________________________

	Adresse Email
	_________________________
	Adresse/téléphone/port.
	_________________________

_________________________




	Nom+Prénom
	Clsmt 
ou niveau*
	N° licence FNSMR 
	Date naissance

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	

	7 
	
	
	

	8 
	
	
	

	9 
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


· si le (ou la) joueur est juste licencié en FNSMR, mettre le niveau du joueur : niveau de 500 à 599  Né(s) à partir du 01/09/2007 (garçon ou fille), et d'un adulte (homme ou femme né avant le 01/09/88).


CATEGORIE G1			VETERANS

	FOYER RURAL ou
ASSOCIATION      
	_________________________
	Nom et prénom du responsable
	_________________________

	Adresse Email
	_________________________
	Adresse/téléphone/port.
	_________________________

_________________________





	Nom+Prénom
	Clsmt 
ou niveau*
	N° licence FNSMR 
	Date naissance

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	  
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	


· si le (ou la) joueur est juste licencié en FNSMR, mettre le niveau du joueur : niveau de 500 à 899 maxi. Nés avant le 01.09.1973 (masculin), le 01.09.1978 (féminine).




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




CATEGORIE G2		VETERANS

	FOYER RURAL ou
ASSOCIATION      
	_________________________
	Nom et prénom du responsable
	_________________________

	Adresse Email
	_________________________
	Adresse/téléphone/port.
	_________________________

_________________________





	Nom+Prénom
	Clsmt 
ou niveau*
	N° licence FNSMR 
	Date naissance

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	


· si le (ou la) joueur est juste licencié en FNSMR, mettre le niveau du joueur : niveau de 500 à 1299 maxi. Nés avant le 01.09.1973 (masculin), le 01.09.1978 (féminine). 




CATEGORIE H	                     HARDBAT 

	FOYER RURAL ou
ASSOCIATION      
	_________________________
	Nom et prénom du responsable
	_________________________

	Adresse Email
	_________________________
	Adresse/téléphone/port.
	_________________________

_________________________





	Nom+Prénom
	Clsmt 
ou niveau*
	N° licence FNSMR 
	Date naissance

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	


· si le (ou la) joueur est juste licencié en FNSMR, mettre le niveau du joueur : niveau de 500 à 1599 maxi. Classement maximum des 3 joueurs : 30 (22 pour les deux qui font le double).

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

CATEGORIE I                     CHALLENGER  

	FOYER RURAL ou
ASSOCIATION      
	_________________________
	Nom et prénom du responsable
	_________________________

	Adresse Email
	_________________________
	Adresse/téléphone/port.
	_________________________

_________________________




	Nom+Prénom
	Clsmt 
ou niveau*
	N° licence FNSMR 
	Date naissance

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	


· si le (ou la) joueur est juste licencié en FNSMR, mettre le niveau du joueur : niveau de 500 à 699  nés avant le 01.09.2007, dont au moins 1 adulte né avant le 01.09.2003.

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


Date et signature du Président du CDSMR  ___

A renvoyer au responsable inter-départemental avant le 3 Mars 2024
Coordonnées du responsable inter-départemental
……………………………………………………………………………………………
