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RECYCLAGE

Nom Prénom du Stagiaire :
Mail :
Structure de rattachement :

Recyclage sur :

[0 L’Animateur de Handball O I'Entraineur Régional

Financement :

[1Je prendrai personnellement en charge le montant du recyclage soit 100 €.

[] Le club s’engage a régler le montant du recyclage soit 100 € a réception de la facture

Je déclare sur I’honneur 'exactitude des informations relatives au financement prévu.

Fait a: , le

Signature du stagiaire : Nom, prénom
Signature du responsable de la structure
(Si prise en charge de frais)

Handball Formation Méditerranée (Déclaré OF 93 13 13638 13 auprés du préfet de région PACA)
Ligue Provence Alpes Coéte d’Azur de Handball -111 Rue Jean Mermoz — 13008 Marseille
Tél : 04 91 23 04 04 - Mail : 6300000.formation@ffhandball.net
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