BRETAQGNE

AR
FFHaNDBaLL
DEMANDE DE MIXITE - U13

* SAISON 2023-2024
LIGUE [N

Document a retourner au professionnel référent :
Aurélie GEBEL : 5300000.agebel@ffhandball.net

LE CLUB : N° d'affiliation : 53

Demande la mixité en |:|U13M ou |:|U13F. Lister les joueurs ou joueuses ci-dessous :

Nb NOM PRENOM n:?stsea::e (4 :::n!iefse czi‘;fereS)
1
2
3
4

Joindre IMPERATIVEMENT les autorisations parentales

La mixité doit rester ’exception et ne sera possible que pour des joueurs ou joueuses trés
isolés.
Quelles sont les raisons de cette demande de mixité ?

1)

2)

Nom des clubs voisins et kilométrage :
Club: km:

Club: km:
Club: km:
Faita: le,

Nom, prénom et fonction du demandeur :

DECISION DE L’INSTANCE GESTIONNAIRE DE LA COMPETITION

Aprés étude du dossier, la Ligue de Bretagne émet un avis :

FAVORABLE DEFAVORABLE

d Rennes, le La Présidente de la COC

Rappel : Dans I'hypothése ou un joueur (en U13F) ou une joueuse (en U13M) apparaitrait sur une feuille de
match en I'absence d’autorisation signée par la COC, le match concerné sera donné perdu par pénalité par la

GZAH
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