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DEMANDE DE SURCLASSEMENT (Hors PPF)
FORMULAIRE CLUB


Je soussigné(e) M. / Mme _____________________________
Président(e) du Club_______________

Souhaite faire la demande de surclassement pour :
1-M./Mlle___________________________	né(e) le___________________
N° de licence___________________________
Équipe et niveau de jeu quittés______________________________________
Équipe et niveau de jeu demandés_________________________________	 	
2-M./Mlle______________________________ né(e) le__________________
N° de licence___________________________
Équipe et niveau de jeu quittés_____________________________________
Équipe et niveau de jeu demandés________________________________
	
3-M./Mlle_____________________________né(e) le_____________________
N° de licence___________________________
Équipe et niveau de jeu quittés____________________________________
Équipe et niveau de jeu demandés_______________________________	

4-M./Mlle__________________________née le_____________________
N° de licence___________________________
Équipe et niveau de jeu quittés_______________________________
Équipe et niveau de jeu demandés____________________________	

A__________________________ Le____________________________

[bookmark: _GoBack]
Signature Président(e) du club
Date : 
[image: ]
Siège social : 				Antenne :
19 rue Alain Savary - 25000 BESANÇON	14E rue P. de Coubertin - 21000 DIJON
03 81 88 56 03				03 80 68 48 68
5200000@ffhandball.net			5200000@ffhandball.net	
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