COMMISSION

ORGaNISaTION *n‘\
s

COMPETITIONS
LIGUE
HaUTS-DE-FRaNCE

NUMERO DU CLUB :
NOM DU CLUB:
Nombre Montant a
Montant d'équipes payer
Prénationale 275 € £
Excellence Masculine 260 € £
Honneur Masculine 245 € £
-18 REGION 125 € €
-15 REGION 115 € €
Coupe de France 50 € €
SOUS - TOTAL 1 €

FRAIS DE GESTION COC

MONTANT Nombre d'équipes Montant a payer
Frais de gestion COC 20 € €
SOUS - TOTAL 2 €
TOTAL (sous total 1 + 2) €

BORDEREAU + REGLEMENT A ENVOYER a la ligue
Merci de suivre les procédures émises dans la note explicative (virement, cheque...)

Relevé d’ldentité Bancaire
CAISSE D'EPARGNE
= HAUTS DE FRANCE

Cadre réserve au destinataire du releve:

Identification du compte pour une utilisation nationale

[16275 [ 00600 [ DBD00626179 [ &9 |
| c/Etabl | ciguichet | n/compte | e/rib |
Domiciliation BIC
| CAISSE DEPARGNE HAUTS DE FRANCE | CEPAFRPPE27 |
Identification du compte pour une utilisation intemnationale (IBAN)
[FR76 [ 1627 | 5006 [ 0008 | 0006 [ 2617 969 |
Agence Intitulé du compte
CENTRE D AFFAIRES LITTORAL LHDF DE HANDBALL
RIB DE L A LIG U E CENTRE D AFFAIRES LITTORAL RESIDENCE LA VILLA DES MOULINS
39 PLACE DE LA REPUBLIQUE 43 RUE ALBERT SAMAIN

59140 DUNKERQUE 99650 VILLENEUVE D ASCQ
TEL:
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