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  Comité du Calvados de Handball

ZAC Lazzaro Rue de la Métallurgie 14460 COLOMBELLES

Tel : 02.31.83.29.15  Fax : 02.31.83.35.50

DISPONIBILITES MENSUELLES

NOM : …………………  Prénom :………………… Club : …………………
Mois de ………………………

- Mettre une croix dans le créneau horaire ou vous êtes disponible. La CDA.tiendra compte de vos contraintes handballistiques (joueurs et entraîneurs). Sachant qu’un minimum de 2 week end de disponibilité par mois est obligatoire (article 35 du règlement de la CDA)

 - Il est obligatoire d’envoyer cette feuille un mois à l’avance. 

- Les horaires indiqués sont valables pour le coup d’envoi de la rencontre.

	Week-end
	Samedi après-midi

Avant 18h
	Samedi
Soir

Après 18h
	Dimanche

matin
	Dimanche

Après-midi
	Informations utiles

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Date d’envoi : ……………


Signature :

* Cette fiche peut être envoyée par e-mail à : comite14.hand@wanadoo.fr
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