LIGUE

BRETAQGNE
FFHaNDBaLL

FORMULAIRE DEMANDE DE PRET
STRUTURE GONFLABLE

7%
AS

Nom du club :

N° du club: 53

NOM Prénom du responsable du club demandeur :
Mail :

Tél:

Nom de ’événement pour lequel le club demande la location de la structure :

Présentation de I’événement (pour pouvoir départager 2 clubs ayant besoin de la structure sur les mémes dates) :

Lieu de ’enlévement : Rennes Landerneau
St Brieuc Lanester

Date d’enlevement prévue :

Date de retour de la structure prévue :

Une fois complétée, merci d’envoyer le formulaire a 5300000@ffhandball.net
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