COMITE LOIRE “\‘
ATLANTIQUE %

FFHaNDBaLL

DEMANDE DE DEROGATION POUR LA CATEGORIE SUPERIEURE

SAISON 2020/2021
[\ o] 01 e [T ol 1] T PRSPPI
NOM dU JOUEUI/JOUBUSE CONCEIMEE : ....cuniiit it e it eeeee e eeeeneeanareanesasaaaasaanssannsaaneens
[ (=11 Te] 1 | T OO
[\ e [N [ Tal <] o Vel ol (Y] Yo [ 4 (<) I P
Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :.....oiiii it
Catégorie souhaitée motivant lademande : ..o e aeeas
Niveau de jeu (Excellence, HONNEUN A, ...) & et ettt e et et e teeeeeeee e aeeeneeens
Catégorie disponible pour la catégorie d’agedansleclub : ...,
Niveau de jeu (Excellence, HONNEUr A, ...) & et ettt e et e e e eeeeaeenaeeaneenns
CV Sportif :
Sélection départementale :J OUI O NON Sélection régionale: [ OUI OO NON

Joindre obligatoirement UN CERTIFICAT MEDICAL POSTERIEUR AU 1% JUIN 2020 autorisant le
surclassement

Observations :

Date et signature du président du club :

COMITE DE LOIRE-ATLANTIQUE
Maison des Sports — 44 Rue Romain Rolland — BP 90312 — 44 000 NANTES
Tél : 02 40 46 00 39 - courriel : 6244000@ffhandball.net
Association loi 1901 - N° Siret : 320 421 357 000 49 / N° APE : 926 C




COMITE LOIRE ‘A‘
ATLANTIQUE ﬁg

FFHaNDBaLL

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

JeSOUSSIgNE ti. i autorisemonenfant:...........cocoeiiiiinininnnn..

a bénéficier d'une dérogation dans la Catégorie : .......iviiiriiii e

D 1 (= N Signature

O Avis favorable O Avis défavorable

Le: Signature :

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

O Avis favorable O Avis défavorable

Le: Signature :
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