- DOSSIER D’INSCRIPTION -

RENCONTRES REGIONALES HANDENSEMBLE
Mardi 14 décembre 2021 - Fiche de Liaison

Cette fiche de liaison est a renvoyer complétée,
avant le 28 novembre 2021 a I’adresse mail suivante :
6300000.vallardlatour@ffhandball.net

Equipe Hand’Adapté - 14 décembre 2021

Nom de I'établissemenent :
Nom de I'accompagnateur :

Adresse : Téléphone :
Mail :
DATE DE
SEXE TAILLE TEE-SHIRT
NOM et PRENOM NAISSANCE
MouF | Jour/Mois/Année S/M/L/XL
JOUEURS

ENCADREMENT
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