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Comité Départemental

HANDBALL



FICHE D’INSCRIPTION FORMATION ANIMATEUR DE HANDBALL
Nom : 

Prénom : 


Date de Naissance :  _ _ / _ _ / _ _

Club :
N° de Licence :


Catégorie(s) entraînée(s) : 


Téléphone : Domicile : 
 Portable : 


Email : 


Adresse complète : 


Activité dans le ou les clubs :

	Joueur
	Entraîneur
	Manager
	Dirigeant
	Arbitre
	Autres

	
	
	
	
	
	


Fait à 


Le 


Signature du président et cachet du club
Signature du candidat

36 Rue Jean Jaurès  ( 94460 VALENTON  ( Tél. 01.45.95.90.65 ( Courriel : hand.94@wanadoo.fr ( Site Internet : www.hand94.org
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