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ATTESTATION DE PRATIQUE D’ENCADREMENT D’EQUIPE

Je soussigné Monsieur, Madame.............e i e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnee
Président(€) dU CIUD A .......coiuiiiii et e
atteste que MoNSIEUr, MAdaME ...........i i e e e e e e e e ea e e e e e e aaa e e e e enaaaaaaaaes
a entrainé la(les) saison(s) suivante(s) :

saisons équipes entrainées nombre heures annuelles

TOTAL

Fait pour valoir ce que de droit.

Signature et tampon du club Signature du DTN FFHandball*

* Document a envoyer rempli et signé-tamponné par le président a I'attention de Marie-Lu Manijean : ml.manijean@ffhandball.net

LIGUE TLE-DE-FRANCE DE HANDBALL

13 allée Jacques-Brel - 92240 Malakoff
T.+33 (0)146 44 87 68 - F. +33 (0)1 46 44 03 81 - 5800000@handball-france.eu - www.handball-idf.com

n° SIRET : 785-461-948-00040 - n°® APE : 9312Z



