
 

CHALLENGE ALTESSES 
Saison 2024-2025 

Feuille d’engagement (gratuit) 
 

 

NOM DU CLUB :  ..........................................................................................  
 
Nom et n° de téléphone de la responsable :  ...............................................  
 
 .....................................................................................................................  
 

FEMININES 35 ANS ET + (nées à partir de 1989) 
 

Nombre de joueuses (approximativement) :  ........................  
Jours et horaires de pratique à privilégier :  
 LUNDI  19H00 
 MARDI   19H30 
 MERCREDI   20H00 
 JEUDI  20H30  
 
Le club souhaite accueillir 1 (ou 2) tournoi(s) :   OUI    NON 
Si oui, sur quels jour et créneau horaire :  ....................................................  
  

A partir de ces informations un calendrier prévisionnel sera établi. Comme la 
saison passée, vous devrez confirmer votre participation environ 15 jours avant 
chaque tournoi.  
 
INFOS PRATIQUES :  

▪ Equipe de 8 filles maximum 
▪ Licences autorisées :  

o Loisir 
o 2 licenciées compétitives au maximum par équipe  
o Licences événementielles (2 participations max. pour tester) 

 
Fiche à retourner au Comité Départemental de Handball des Deux-Sèvres  

PAR MAIL : 6079000@ffhandball.net  
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