Visa ligue (réservé)

Fédération Francgaise

de Handball

INFORMATION ORGANISATION

Type d'évenement :
Sandball

I;L Mini Hand
organisateur :

DTournoi Occasionnel
I:lAutre (précisez) :

DOSSIER D’ADHESIONS MULTIPLES
PRATIQUE EVENEMENTIELLE 2014 - 2015

|:| Handensemble I:lHandbaII 1er pas

Date Evénement :

Ne affiliation organisateur :

Attribuer les licences a :

Club:

N° d'affiliation :

Cachet & Signature Organisateur

Tous les champs sont obligatoires  # Ecrire en MAJUSCULES (S.V.P.) # Siadresses postales identiques : remplir la premiére et barrer les suivantes.
FICHES DE RENSEIGNEMENTS (joueurs et joueuses)

D Masculin D Féminin D Possede déja une licence N° : Adresse::
Nom : Prénom :
Date naissance : Ville naissance :
Dép. naissance : Pays naissance .
France utre : Q N'autorise pas la cession de ses ades ps i iaux de la FFHB.
D Masculin DFe’minin D Posséde déja une licence N° : Adresse :
Nom : Prénom :
Date naissance : Ville naissance :
Dép. naissance : Pays naissance_
France Autre : 0 Nautorise pas la cession de ses ades p: i iaux de la FFHB.
D Masculin D Féminin D Possede déja une licence N° : Adresse :
Nom : Prénom :
Date naissance : Ville naissance :
Dép. naissance : Pays naissance :
France Autre : 0 Nautorise pas la cession de ses A des p: i iaux de la FFHB.
D Masculin D Féminin D Possede déja une licence N° Adresse::
Nom : Prénom :
Date naissance : Ville naissance :
Dép. naissance : Pays naissance :
France Autre : 0 Nautorise pas la cession de ses A des p: i iaux de la FFHB.
D Masculin D Féminin D Possede déja une licence N° : Adresse :
Nom : Prénom :
toulouse
Date naissance : Ville naissance :
Dép. naissance : Pays naissance :
France Autre : 0 Nautorise pas la cession de ses ades p: i iaux de la FFHB.
D Masculin DFe’minin DPosséde déja une licence N° : Adresse :
Nom : Prénom :
Date naissance : Ville naissance :
Dép. naissance : Pays naissance :
France Autre : 0 Nautorise pas la cession de ses A des p: i iaux de la FFHB.
D Masculin D Féminin D Posséde déja une licence N° : Adresse:
Nom : Prénom :
Date naissance : Ville naissance :
Dép. naissance : Pays naissance :
France Autre : 0 Nautorise pas la cession de ses ades p: i iaux de la FFHB.
D Masculin D Féminin D Possede déja une licence N° : Adresse :
Nom : Prénom :
Date naissance : Ville naissance :
Dép. naissance : Pays naissance :
France Autre : 0 Nautorise pas la cession de ses ades p: i iaux de la FFHB.
D Masculin DFe’minin DPosséde déja une licence N° : Adresse :
Nom : Prénom :
Date naissance : Ville naissance :
Dép. naissance : Pays naissance :
France Autre : 0 Nautorise pas la cession de ses A des p: i iaux de la FFHB.
Bordereau a remplir au plus tard le jour de 'événement. Les licences doivent étre saisies dans Gest'Hand dans les 15 jours qui suivent 'événement puis transmettre le bordereau a la ligue sans délai. Les page :
informations recueillies sont nécessaires a 'adhésion des participants. Elles font l'objet d'un traitement informatique. Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, le participant dispose d'un
droitd'acces et de rectification aux données personnelles le concemnant. Pour exercer ce droit, il lui suffit d'écrire au président de la Fédération Francaise de Handball en foumnissant un justificatif d'identité. /
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