
COMITE DEPARTEMENTAL HANDBALL DE SEINE SAINT-DENIS 
34, rue Henri Varagnat - 93140 BONDY 
Courriel   1993000@handball-france.eu 

Site   www.hand93.com 
 

 

  

 

 
 
 
 
 
NOM : ……………………………………….. Prénom : …………………………………………. 
 
Date de naissance : ………………………….. Lieu : ………………………. Dpt : ……………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone : ………………………………………………… 
 
Mail : ……………………………………………………… 
 
CLUB : …………………………………………………… 
 
Nombre d’années d’expérience en tant qu’entraîneur : ………………………………………………. 
 
 
Equipes entraînées durant ses 3 dernières années : …………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Equipe entraînée cette saison, lieu, jours et horaires d’entraînement : ……………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
PIECE A JOINDRE A CETTE FICHE 

 
- votre carte d’entraîneur 
- chèque à l’ordre du CDHB93 de 65€ 
- 1 photo 

 
 
 Fait à : ……………….. le …………….. 
 
 Signature 
 

DOSSIER DE RECYCLAGE NIVEAU « Animateur de Handball » 2011/2012 


