BULLETIN D’ENGAGEMENT

«COUPE DE FRANCE FEMININE ET MASCULINE REGIONALE 2009/2010 »
Bulletin à retourner seulement à l’issue du 1er tour si participation du club à :

Bruno TSCHANN 
1 rue Nungesser et Coli

68440 HABSHEIM

MASCULINE    FEMININE   (Entourer la catégorie concernée)
Montant de l’engagement : 25 € (pris en compte par la ligue pour cette première saison)
Nom COMPLET du club : ______________________________________________________________

N° d’affiliation (OBLIGATOIRE) :__________________________________________

Correspondant général 

NOM : ___________________________________________ Prénom :__________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Code postal : ______________________ Ville :_____________________________________________

Tél. Domicile : ____________________________________ Tél. Bureau : ________________________

Tél. Portable : _______________________________ Fax : ___________________________________

Adresse e-mail (à écrire lisiblement : bien faire la différence entre une majuscule et une minuscule, un point et un trait, etc.…) : 

 __________________________________________________________________________________

Personne à contacter en cas d’urgence (dans la journée ou aux heures de travail) 
NOM   : _________________________________________
Prénom :________________________

Tél. Domicile : ____________________________________ 
Tél. Bureau :_____________________

Tél. Portable : ____________________________________ 
Fax : __________________________

Adresse e-mail (à écrire lisiblement : bien faire la différence entre une majuscule et une minuscule, un point et un trait, etc.…) :

 

L'engagement définitif ne pourra être validé si le club n'a pas soldé sa créance auprès de la FFhandball (article 16.2.2 des règlements généraux).

A :__________________________________
le :___________________________________

Signature et qualité du signataire :







