COMITE LOIRE “\‘
ATLANTIQUE %

FFHaNDBaLL

DEMANDE DE DEROGATION POUR LA CATEGORIE SUPERIEURE

SAISON 2024/2025
NOM AU ClUD feL ettt et e et e et et e e e eeeeeeeaeaaenenaenas
NOM dU JOUEUI/JOUBUSE CONCEINE(E) & ...nuieiiiiiieeteetetteeteeeateaeeaeeneaneaneensenseneensensenseneens
o 1] 1T 11 N
N° de licence (Si @NregiStre) : ......oiuiiniiniiii et e e eeaeeaes eeetaneeneeaeensenaensenaennens
Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :......uenniieiiiiieieieeeeeeeeeeeeeane
Catégorie souhaitée motivantlademande : ..o e
Niveau de jeu (Pré-Région, Excellence, HONNEUr A, ...) & .e.uiiniiiiiiiiiiiieice et eeeeeeeee e e
Catégorie disponible pour la catégoried’agedansleclub: .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiin,
Niveau de jeu (Pré-Région, Excellence, HONNEUI A, ...) & .ot eeeeceeeeeeeeaeeaaas
CV Sportif :
Sélection départementale: O OUl [ NON Sélection régionale: [ OUI O NON

Joindre obligatoirement UN CERTIFICAT MEDICAL POSTERIEUR AU 1% JUIN 2024 autorisant le
surclassement

Observations :

Date et signature du Présidentdu club: le...... /... Y AR
Signature

COMITE DE LOIRE-ATLANTIQUE
6 rue du Meunier 44880 SAUTRON
Tél: 02 55 54 19 02 - courriel : 6244000@ffhandball.net
Association loi 1901 - N° Siret : 320 421 357 000 49 / N° APE : 926 C
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COMITE LOIRE ‘A‘
ATLANTIQUE ﬁg

FFHaNDBaLL

Pour les mineurs : accord écrit des 2 parents ou du représentant légal

BTy o U] o 1= O PPN
TV o RN 1100 A N=T 1 -1 01 SN

a bénéficier d'une dérogation dans a CatEgOrIE 1 ... ..uiuiit ittt e e

Date t i e Signature

Avis de la C. E. T. D. de Loire Atlantique

O Avis favorable O Avis défavorable

Le: Signature :

Avis de la C. O. C. de Loire Atlantique

O Avis favorable O Avis défavorable

Le: Signature :
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