
 

Samedi Dimanche

Autre :

NOM ET ADRESSE DE LA SALLE : 

EQUIPE INVITEE :

  
E
X
PE

D
I
T
E
U
R 

: 
 

Lieu du 

match

 

Nom de l'expediteur : 

Téléphone de la salle :

Couleur maillots joueurs :

Couleur maillots gardiens :

Date de réception au comité

Date d'envoi au comité

 /  / 

Date du match

/  /

Jour

-10 ans
Maison des Sports - 109 Av Pierre de Coubertin - B.P 91035 - 53010 LAVAL CEDEX

  Autre :

OBSERVATIONS

Loisirs

mini hand Autre

CATEGORIES SENIORS

 Autre : 

EQUIPE INVITEE :

EQUIPE RECEVANTE :

EQUIPE INVITEE :

EQUIPE INVITEE :

Autre :

Heure

E-Mail : 6253000@ffhandball.net / SITE: www.comitehandball53.fr

COMITE DE HANDBALL DE LA MAYENNE

CONCLUSION

A renvoyer au comité de Handball 21 jours avant la rencontre

TOURNOI

Masculine FéminineDE   TOURNOI
CATEGORIES JEUNES

Comité Départemantal de Handball de la Mayenne


