[image: ]CLAYE - SOUILLY SPORTIF HAND BALL
(1977009@handball-france.eu)



COORDONNEES DU LICENCIE :


Nom : ______________________________________ Prénom : _____________________________________

Sexe : ____________________

Date Naissance : ___ / ___ / ___			Lieu de Naissance : ______________________________

Adresse :




MAIL valide (IMPERATIF) : ______________________________________@___________________________
Tel Portable : ____________________				Tel Domicile : _____________________
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