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        F.F.H.B.

LIGUE DAUPHINE/SAVOIE

     DE HANDBALL

B.P. 122

38431 ECHIROLLES CEDEX 

cra.ligue10@handball-france.eu
AUTORISATION PARENTALE

Je, soussigné (nom, prénom) 
Agissant en qualité de* : 

Père


Mère
          
Tuteur

Autorise (nom, prénom) 
A arbitrer durant la saison 2009 / 2010
Fait à






le

Signature 
*rayer les mentions inutiles
FICHE A RETOURNER A LA LIGUE DAUPHINE/SAVOIE DE HANDBALL
PAR COURRIER OU PAR MAIL




