
 

CHAMPIONNAT DEPARTEMENTAL 
Saison 2024-2025 

Feuille d’engagement Loisir 
 

 

 
 
NOM DU CLUB :  ..........................................................................................  
 
Nom et n° de téléphone du responsable :  ...................................................  
 
 .....................................................................................................................  
 
Jour et horaire de match :  ...........................................................................  
 
 
 
MIXTE 

  

 Nombre d’équipes Numéro d’équipe 

Loisir 
 

  
 
 
 

 
 

Engagement jusqu’au 1er septembre 2024. 
 

Fiche à retourner au Comité Départemental de Handball des Deux-Sèvres  
PAR MAIL : 6079000@ffhandball.net  

 
VOUS N’AVEZ PAS DE REGLEMENT A ENVOYER. 

LE PAIEMENT EST INCLUS DANS LA MENSUALISATION. 
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