Seie-SdiNT-DeMsS

LE DEPARTEMENT

Date de naissance: ...........cccocceveverennns LiCU: oo (D] o
AAATESSE. ettt b r bR h e E bR R bRt
Code postal: .......cccocevvrveveiieieeine, VILE: oo
Portable ..., E-mail (obligatoire) @ .........oco i

VOtre ClUuD 2011/2012; ..ot eee e e e

DISPONIBILITES - Priére de rayer la mention inutile -

Le VENDREDI de 18h30 & 23h00 OUl  NON Le SAMEDI de 18h30 a 23h00 OUl  NON
le DIMANCHE de 11ha 17h OuUl  NON En SEMAINE OUI NON quel jour:

COORDONNEES BANCAIRES - Joindre obligatoirement un RIB -

NOM de la baNQUE & .. e e e e e e s
AAresse [ CP J Ve o e e e
| | I
Code Banque Code Guichet Compte Cle

Attention les paiements se feront par virement Bancaire, merci de nous signaler tout changement.

Falt @ .o I€ e, 2011
Obligatoire Obligatoire
Cachet et signature du président du club Signature de I’arbitre

Les désignations se feront par messages électronique d’ou I’'importance des adresses E-
mails que vous consultez au moins une fois par semaine.

Envoi au COMITE (et non a la Ligue) avant le 16 septembre 2011 délai impératif.

COMITE DEPARTEMENTAL HANDBALL DE SEINE SAINT-DENIS
34 rue Henri VARAGNAT 93140 BONDY
Courriel 1993000@handball-france.eu
Site  www.hand93.com




