FEUILLE DE DEPOT DE LICENCE SAISON 2009/2010 OBLIGATOIRE
N° Bordereau

Y

NOM DU CLUB (en entier) :
N° CLUB :

Handball
13 allée Jacques Brel 92240 MALAKOFF
T:01.46.44.87.68 — F 01.46.48.03.81 COMITE :
liguepifo@wanadoo.fr
Nom Prénom Sexe Renouvellement ou Type Licence Année de | RESERVE
M/F Création Joueur, Dirigeant, | Naissance| LIGUE
R/C Loisir, Blanche Dossier NC
J/D/L/B FFHB
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
TOTAL DES LICENCES DEPOSEES:
Signature et tampon du club :
DATE D’ENVOI A LA LIGUE : Nom et qualité du signataire
(cachet de la poste)

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIéIEISIéIRI\;E LIGUE

Signature et tampon du responsal

DATE DE RECEPTION a la ligue

DATE DE QUALIFICATION

RESERVE COMITE

Signature du responsal

Date de retour Club




