Formulaire de candidature au COPIL territorial
a retourner a Anne SEIGNEUR (5100000.aseigneur@ffhandball.net)

ou a la Ligue AURA (5100000@ffhandball.net)

au plus tard le 11 juin 2019

Club (pas sigle) :

Secteur FEMININ

Niveau de pratique

Nb licenciées +16 ans

Nb licenciées-16 ans

Secteur MASCULIN

Niveau de pratique

Nb licenciés +16 ans

Nb licenciés-16 ans

Représenté par son(sa) président(e) :

propose un(e) candidat(e) au COPIL territorial :

NOM Prénom

Adresse postale

Adresse mail

Téléphone(s)

Fonction(s) dans le club

Ses motivations

Fait le

Signature et cachet
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