
FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS CLUBS 
Afin d’actualiser et d’enrichir l’annuaire de la Ligue de handball des  Hauts-de-France  et  ainsi  faciliter  la  communication  entre les 
différentes structures de notre territoire, merci de bien vouloir compléter les renseignements  ci-  dessous.  Merci  de  renseigner  
au  moins   un   numéro   de  téléphone   qui   sera   visible   dans  l’annuaire. Les factures dématérialisées vous seront 
envoyées aux adresses mails des correspondants sélectionnés. 

N° DU CLUB :  NOM DU CLUB : 

CORRESPONDANT CLUB : 

Président-e  Trésorier-e Secrétaire 

PRESIDENT(E) Visible dans l’annuaire 
Cocher la/les case(s) souhaitées

NOM - PRENOM OUI NON 

ADRESSE POSTALE OUI NON 

Numéros(s) DE TELEPHONE OUI NON 

ADRESSE MAIL OUI NON 

TRESORIER(E) Visible dans l’annuaire 
Cocher la/les case(s) souhaitées

NOM - PRENOM OUI NON 

ADRESSE POSTALE OUI NON 

Numéros(s) DE TELEPHONE OUI NON 

ADRESSE MAIL OUI NON 

SECRETAIRE Visible dans l’annuaire 
Cocher la/les case(s souhaitées

NOM - PRENOM OUI NON 

ADRESSE POSTALE OUI NON 

Numéros(s) DE TELEPHONE OUI NON 

ADRESSE MAIL OUI NON 

SALLES 

SALLE DE COMPETITION 1 Nom :  

Adresse : 

SALLE DE COMPETITION 2 Nom : 

Adresse : 

 MAILLOTS 
Maillots 1 Joueur :  Gardien : 

  Maillots 2     Joueur : Gardien :
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