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          Direction Technique Nationale

DEMANDE D’AUTORISATION DE JOUER  EN CHAMPIONNAT DE FRANCE
                                        Joueuses nées en 96, joueurs nés en 95
                                             (Inscrits sur  les listes du Ministère)   
Je, soussigné ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Président du Club de (nom en entier) : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse du club : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sollicite l’autorisation de jouer en championnat de France (préciser la division et la poule) : 

Du joueur, de la joueuse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Né(e) le : ……………………………………………………………
Signature du Président et date :
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Avis favorable du Cadre Technique : Madame, Monsieur ……………………………………………………………………………………………..

Signature du Cadre Technique et date :

Avis favorable du médecin du pôle :
Je soussigné, Dr………………………………………………………………, médecin du pôle de …………………………………………., 

certifie que Melle / Mme / Mr ………………………………………………………………, né(e) le ………………………………………:

□ a effectué son examen clinique spécifique préalable à l’inscription sur les listes de haut-niveau
□ a réalisé la totalité des examens complémentaires préalables à l’inscription sur les listes de haut-niveau
□ a réalisé à ce jour les examens réguliers annuels s’appliquant aux sportifs inscrits sur la liste des sportifs de haut-niveau,
et atteste n’avoir décelé aucune contre-indication à la pratique intensive du handball à l’entraînement et en compétition au sein d’un club évoluant en championnat de France. 

Fait le ……………………… à ………………………………………………………

Signature et tampon du médecin
Fédération Française de Handball – 62 rue Gabriel Péri – 94250 GENTILLY

Tél : 01.46.15.03.55 – Fax : 01.46.15.03.60
� EMBED PBrush  ���








_1014468805

