DÉFOUL’HAND
COUPON REPONSE

A renvoyer à la Ligue de Provence-Alpes de Handball

avant le 10 Septembre 2011
NOM DE LA STRUCTURE :

ADRESSE :

TELEPHONE :

NOMBRE D'ÉQUIPES ENGAGEES :   (5 maximum en tout)









Catégorie 10-12 ans 










Catégorie 13-15 ans 

NOMBRE D’ENFANTS AU TOTAL :   (6 joueurs maximum par équipe)






Date 




Signature 




Cachet du club

NOM DU OU DES BÉNÉVOLES  A  L’« ORGANISATION » : 

TÉLÉPHONE :

