COMITE LOIRE “\‘
ATLANTIQUE ﬁﬁ

FFHaNDBaLL

DEMANDE DE DEROGATION POUR LA CATEGORIE SUPERIEURE

SAISON 2023/2024
o]0 1 e [Tl [1] o B PP PP
NOmM du joUeUTr/JOUEUSE CONCEINEE X ...t e e e eeeeeeeaeeaeenaeaeaneeneannaneannns
[ (<] 1 To] 1 1 IO PPt
N° de [icence (Si @NreGiStrE) @ ...cueiniiiii ittt ittt et et eeeeeeaee ceeneeneeenesennsenneensenneennes
Date de naissance (JJ/MM/AAAA) ...ttt
Catégorie souhaitée motivant lademande : ........coiiiiiiiiiiiiii e e e eeaas
Niveau de jeu (Pré-Région, Excellence, HONNEUTr A, ...) & c.eiiniiiiii e e eeeeee e e
Catégorie disponible pour la catégoried’agedansleclub: .........coooiiiiiiiiiiiiiiiiae,
Niveau de jeu (Pré-Région, Excellence, HONNEUI A, ...) & .c.nenniiniiiiiiie it eceeeeeeeeeaaans
CV Sportif :
Sélection départementale: O OUl [ NON Sélection régionale: [ OUI O NON

Joindre obligatoirement UN CERTIFICAT MEDICAL POSTERIEUR AU 1t JUIN 2023 autorisant le
surclassement

Observations :

Date et signature du Président du club :

COMITE DE LOIRE-ATLANTIQUE
6 rue du Meunier 44880 SAUTRON
Tél : 05 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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Pour les mineurs : accord écrit des 2 parents ou du représentant légal

LYo U1 o o 1= PPNt
AULOKISE MON ENTANT = Lottt et et ettt e et e a e ettt e e e et e e aenenne

a bénéficier d'une dérogation dans la CatEgOrie : .......iueitiniii et e

D | (I PPN 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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