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Fiche à retourner au secrétariat du Comité Départemental de Handball de
Maine-et-Loire avant le 25 Mars 2020 pour confirmation d’inscription (adresse ci-dessous).
Nom de l’école : …………………………………………………
 Niveau de classe : ……………… 

Adresse : ………………………………… 
Tél / Mail : …………………………………………….
Nom du responsable et mail : ………………………………………………………………………… 

Affiliation USEP : oui – non
Une équipe se compose de 5 joueurs(ses) avec 1 ou 2 remplaçant(e)s.
La présence d’un adulte responsable par équipe est obligatoire !




COMPOSITION ÉQUIPE 1                   MIXTE                        FEMININE                         MASCULINE�
�
Adulte responsable (obligatoire):�
�
NOM – Prénom�
Fille F�Garçon G�
Date de


naissance�
Licencié Hand 
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COMPOSITION ÉQUIPE 2                   MIXTE                        FEMININE                          MASCULINE�
�
Adulte responsable (obligatoire):�
�
NOM – Prénom�
Fille F�Garçon G�
Date de


naissance�
Licencié Hand 


O / N�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






COMPOSITION ÉQUIPE 3                   MIXTE                        FEMININE                       MASCULINE�
�
Adulte responsable (obligatoire):�
�
NOM – Prénom�
Fille F�Garçon G�
Date de


naissance�
Licencié Hand


O / N�
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COMPOSITION ÉQUIPE 4                   MIXTE                        FEMININE                       MASCULINE�
�
Adulte responsable (obligatoire):�
�
NOM – Prénom�
Fille F�Garçon G�
Date de


naissance�
Licencié Hand


O / N�
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COMITE DEPARTEMENTAL DE HANDBALL DE MAINE-ET-LOIRE

MAISON DES SPORTS – 7 rue Pierre de Coubertin – BP 43527 – 49136 LES PONTS-DE-CE Cedex

 02.41.79.49.66         6249000@ffhandball.net    

