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ENTENTE/REGROUPEMENT DEPARTEMENTALE TEMPORAIRE

SAISON 2022 / 2023

Par dérogation a l'article 24.1 des Reglements Généraux de la F.F.H.B (regroupement temporaire d’équipes), il
est signé une Entente/Regroupement départementale temporaire entre :

NOM DE 'ENTENTE/REGROUPEMENT :
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gestionnaire de |'Entente/Regroupement

représenté Par SON/Sa PréSIAENT(R). ... ... eueu ittt et e e et e et et e et ereeeaenennenen
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représenté Par SON/Sa PrESIAENT(E) ....vir ittt ittt it it ettt ettt ettt et etaeteenseseneesenseraensenseneanes
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représenté Par SON/Sa PrESIAENT(E) . ...viuritiit ittt it ettt et ettt ettt et e e e s e s et eerearesensensanses

Sous le contréle du Comité Départemental de Loire-Atlantique, représentée par Alain RAYE, Président de
la Commission d’Organisation des Compétitions Départementales.
Article 1

L'objet de cette Entente/Regroupement est de rapprocher des clubs qui éprouvent des difficultés d’effectifs
dans une ou plusieurs catégories d’age.

Article 2

La présente Entente/Regroupement est signée pour la saison en cours et concerne I'équipe départementale de
VAU & tentieniteeneteteteeeeeneneeasneaenesenasaeasnsnenasasnsasasnsnenesesnsnnns O Féminin O Masculin
Article 3

Au titre de la Contribution Mutualisée, cette équipe sera comptabilisée pour le club de:

Article 4
Les joueurs et officiels concernés doivent étre inscrits directement par les clubs dans Gesthand dans la limite de
25 joueurs par équipe et 20 dirigeants (toutes personnes susceptibles de figurer sur la FDME).

Appellation de I'équipe sous Entente / Regroupement (si le nom des clubs signataires apparait dans cette
appellation, citer en premier le club gestionnaire, par exemple : ENT. Club A-Club-Club C) :




Niveau de jeu concerné :

(J U10 F / Mixte JUIMF/M QOui2m (JU13F Juidam
(JUI5F JuUieM JU17F JUI9M (JU20F
(J Seniors F/M

CLUBDE: CLUB DE : CLUB DE:

(Gestionnaire de I'Entente)

Nom du (de la) Président(e) :

..........................................

Signature :

Nom du (de la) Président(e) :

.......................................

Signature :

Nom du (de la) Président(e) :

.......................................

Signature :

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

Le Président de la C.0.C. Départementale :

O Avis favorable

O Avis Défavorable

I Signature :
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