Comité Isère Handball






                    Saison 09– 10
MAISON DES SPORTS

7 rue de l’industrie

38327 EYBENS CEDEX

Tél. : 04.76.22.18.10

Fax : 04.76.29.41.14

RENSEIGNEMENTS ARBITRE

CLUB : 


Numéro carte :

NOM : 

Prénom : 

Date de naissance :         /        /

Adresse : 

Code postal : 




Ville :


( Numéro portable :

( Numéro domicile :

( Numéro travail    :

Adresse électronique :                                                @

( DERNIER STAGE EFFECTUE (
( Nom et prénom de ton binôme :

( Est-ce que tu joues ?




OUI
(

NON  (
( Si oui dans quelle équipe et à quel niveau 
 (
( Est-ce que tu entraînes ?




OUI
(

NON  (
( Si oui quelle équipe et quel niveau          
 (
                                   (  Colle ton RIB   ( ( Si pas envoyé )

Grade : 








