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Vis a l igue (rés erv é) Fédération Française 
de Handball 

DOSSIER D’ADHESIONS MULTIPLES 
PRATIQUE EVENEMENTIELLE  2017- 2018

Date Ev énement : 

____ / ____ / ________ 

I N F O R M A T I O N  O R G A N I S A T I O N Attribuer les licences à : Cachet & Signature Organisateur 

Type d’événement : Club : 
Sandball  Tournoi Occasionnel  Handensemble     Handball 1er pas 

 Mini Hand  Autre (précisez) :   
Nom organisateur : N° affiliation organisateur : N° d’affiliation : 

Tous les champs sont obligatoires   #   Ecrire en MAJUSCULES (S.V.P.)   #   Si adresses postales identiques : remplir la première et barrer les suivantes. 
F I C H E S  D E  R E N S E I G N E M E N T S  ( j o u e u r s  e t  j o u e u s e s ) 

Masculin Féminin Possède déjà une licence N° :   Adresse : 
Nom : Prénom : 

Date naissance : Ville naissance : 

Dép. naissance : Pays naissance : 
  France   Autre :  N’autorise pas la cession de ses coordonnées à des partenaires commerciaux de la FFHB.

Masculin Féminin Possède déjà une licence N° :   Adresse : 
Nom : Prénom : 

Date naissance : Ville naissance : 

Dép. naissance : Pays naissance : 
  France     Autre :  N’autorise pas la cession de ses coordonnées à des partenaires commerciaux de la FFHB.

Masculin   Féminin Possède déjà une licence N° :   Adresse : 
Nom : Prénom : 

Date naissance : Ville naissance : 

Dép. naissance : Pays naissance : 
  France    Autre :  N’autorise pas la cession de ses coordonnées à des partenaires commerciaux de la FFHB.

Masculin Féminin Possède déjà une licence N° :   Adresse : 
Nom : Prénom : 

Date naissance : Ville naissance : 

Dép. naissance : Pays naissance : 
  France   Autre :  N’autorise pas la cession de ses coordonnées à des partenaires commerciaux de la FFHB.

Masculin Féminin Possède déjà une licence N° :   Adresse : 
Nom : Prénom : 

Date naissance : Ville naissance : 

Dép. naissance : Pays naissance : 
  France    Autre :  N’autorise pas la cession de ses coordonnées à des partenaires commerciaux de la FFHB.

Masculin Féminin Possède déjà une licence N° :   Adresse : 
Nom : Prénom : 

Date naissance : Ville naissance : 

Dép. naissance : Pays naissance : 
  France     Autre :  N’autorise pas la cession de ses coordonnées à des partenaires commerciaux de la FFHB.

Masculin Féminin Possède déjà une licence N° :  Adresse : 
Nom : Prénom : 

Date naissance : Ville naissance : 

Dép. naissance : Pays naissance : 
 France   Autre :  N’autorise pas la cession de ses coordonnées à des partenaires commerciaux de la FFHB.

Masculin Féminin Possède déjà une licence N° :   Adresse : 
Nom : Prénom : 

Date naissance : Ville naissance : 

Dép. naissance : Pays naissance : 
  France    Autre :  N’autorise pas la cession de ses coordonnées à des partenaires commerciaux de la FFHB.

Masculin Féminin Possède déjà une licence N° :   Adresse : 
Nom : Prénom : 

Date naissance : Ville naissance : 

Dép. naissance : Pays naissance : 
  France    Autre :  N’autorise pas la cession de ses coordonnées à des partenaires commerciaux de la FFHB.

Bordereau à remplir au plus tard le jour de l’événement. Les licences doivent être saisies dans Gest’Hand dans les 15 jours qui suivent l’événement puis transmettre le b ordereau à la ligue sans délai. Les 
informations recueillies sont nécessaires à l’adhésion des participants. Elles font l’objet d’un traitement informatique. Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, le participant dispose d’un 

Page : 
droit d’accès et de rectification aux données personnelles le concernant. Pour exercer ce droit, il lui suffit d’écrire au président de la Fédération Française de Handball en fournissant un justificatif d’identité. /  
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