
	
	
	



Critérium National de tennis de table FNSMR. Saison 20..../202... Zone …………...............
 LISTE NOMINATIVE DES ASSOCIATIONS
DU CRITERIUM INTERDEPARTEMENTAL DE LA ZONE :  …………………………….………………………. 
QUALIFIES AU CRITERIUM NATIONAL 
DE TENNIS DE TABLE FNSMR le ............... 20..... à .............................. (.....)

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 01.09.2011 pour les masculins, et du 01.09.2010 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 01/09/2009


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 1199 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 01/09/2009 (garçon ou fille), et d'un adulte (homme ou femme né avant le 01/09/90).



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 
	
	
	

	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 avant le 01.09.1975 (masculin), le 01.09.1980 (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 01.09.1975 (masculin), le 01.09.1980 (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 2 joueurs : 22

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

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





CATEGORIE J                     EVOLUTION  


	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 


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




Date et signature du Responsable interdépartemental de la zone : ..............................






A renvoyer au responsables Nationaux avant le ...... ...................
Coordonnées des responsables du Critérium National FNSMR 

Thomas MAHEU							Geoffrey DUPLAIX
8 Avenue de Paris							1A Allée Pierre Larsonnier
77515 Faremoutiers							77610 Fontenay-Trésigny
06.35.52.87.73							06 75 11 71 18
thomas.maheu@sportrural.fr						neo.mmm77@hotmail.fr




	
	
	




	
	
	



