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Visa de la Ligue aprés contréle (obligatoire)
IMPORTANT : Clubs

SAISON : 2011-2012

[a] envoyez impérativement cet imprimé (original « papier » diment signé) a votre ligue d’appartenance, accompagné de votre réglement, avant le 15 juillet 2011.
[b] la réaffiliation ne sera prise en compte qu’aprés épuration des dettes éventuelles auprés des diverses instances fédérales.

Club :
Sigle : Type d’affiliation :

Adresse :

CLUB

Niveau de jeu masculin :

Niveau de jeu féminin :

N° affiliation : Club omnisport : O oui O non
Ligue :
Comité :
Déclaration n°: Date :
Lieu :

Publiée au J.O. en date du :
N° SIREN ou SIRET :
Code APE :

£ @ Nom : Tél. bureau :
] . . .
2 | Prénom: Tél. domicile :
o
[e)a) « Je ne souhaite pas que mes coordonnées postales puissent étre cédées a des partenaires 4 .
é 3:‘ D commerciaux de la FFHB. » Te/ portable
[ «J! 214 .
no: % D ;FJ:‘;:.cipie que mon adresse courriel (mail) soit cédée a des partenaires commerciaux de la Telecople .
w
©o « Je m'oppose a ce que mes coordonnées personnelles (adresse, tél., etc.) soit diffusées dans le i
D répertoire de Gest'Hand. » Emall .
Coordonnées***
@ Président™  Nom : Prénom : N° licence :
(SF=
= PES . .
us Trésorier  Nom : Prénom : N° licence : O
53
o . .
© | Secrétaire”  Nom: Prénom : N° licence : O
Autre licencié ™ Nom : Prénom : N° licence :
Autre licencié ™ Nom : Prénom : N° licence :
Autre licencié ™ Nom : Prénom : N° licence :
Autre licencié ™ Nom : Prénom : N° licence :
officielles Maillot : Short : Gardien :
COULEURS
de remplacement Maillot : Short : Gardien :

LA PRESENTE DEMANDE IMPLIQUE :

1) I'adhésion pleine et entiére aux statuts et reglements de la FFHB ;
2)  l'obligation d'informer les adhérents du club des conditions du contrat d’assurance MMA n°114 246 500 souscrit par la FFHB et de préciser I'intérét que présente pour
eux la souscription d'un contrat de personnes couvrant les dommages corporels auxquels la pratique du handball peut les exposer.

A:
Le:

* Section handball en cas de club omnisport.

**Voir article 17 des réglements généraux.

*** Si coché, les coordonnées personnelles de la personne apparaitront dans le répertoire de
Gest'Hand et seront visibles par tous les utilisateurs de Gest'Hand.

Cachet du Club Signature :

« Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font 'objet d'un traitement informatique. Conformément a la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification aux données vous Sivous
souhaitez exercer ce droit, il vous suffit de nous écrire en nous indiquant votre prénom, nom, adresse et si possible votre n° de licence. »

Bulletin d’abonnement aux revues fédérales

Je soussigné(e) , Président(e) de ,
m'abonne pour un an a la revue :
D HandMag au tarif de 60,00 € (pour 6 numéros) Signature :
D Approches du Handball au tarif de 40,00 € (pour 6 numéros)
A:
Le:

Fédération frangaise de handball --- 62, rue Gabriel-Péri - 94257 Gentilly Cedex Tél. : 01 46 15 03 55 - Fax : 0146 15 03 60



( J
'HANDBALL
SAISON : 2011-2012

Document obligatoire a fournir uniquement avec I'exemplaire Ligue de votre bordereau de réaffiliation.

Club : N°© affiliation :

La liste des salles pour le club, enregistrée la saison précédente est la suivante :

Nom :
g
3 N° d’homologation : £
@ i <
Téléphone :
En cas d’erreur, barrez les données concernées et inscrivez manuellement la correction.
Déclarez ici les nouvelles salles pour la saison 2011-2012 :
Nom :
Wy 3
® 3 o . 2
53 N° d’homologation : o
< v g
Téléphone :
Nom :
W 3
® 3 o . 2
53 N° d’homologation : o
s 2
Téléphone :

Fédération frangaise de handball --- 62, rue Gabriel-Péri - 94257 Gentilly Cedex Tél. : 01 46 15 03 55 - Fax : 01 46 15 03 60
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