
          Depuis 1960 - Handball2607.org

INVERSION de MATCH / TOURNOI
                     

A adresser par mail ou courrier     

Le match (ou Tournoi) se jouera  

club   ___________________       gymnase___________________

date   ___________________       horaire   ___________________

             
Partie réservée au COMITE

 INVERSION ACCEPTEE et saisie sur Gest’HAND le : _______________________________

 INVERSION refusée pour motif suivant :  _________________________________________
                                                                                          

Maison des B n voles – 71 rue Lat co re – 26000 Valenceé é é è
T l 0475 75 47 75 fax 0475 75 47 76é

cath.fustier@mbsport.fr

Club demandeur : _____________________________ Date : ___ /___/ ___

Mail club demandeur : _____________________________

Concerne
Rencontre : ____________/______________

Tournoi : ____________/ ____________/______________

Epreuve : Championnat   Coupe              M   F   

Intitulé compétition :  ________________________________ Poule N° : ___

A  CCORD Mail CLUB(s) ADVERSE(s) – A joindre en copie  

 Mail club 2 joint Date :

 Mail club 3 (si tournoi)   joint  -Date :


