()
ﬁp\ém LIGUE FRANCOPHONE DE HANDBALL
7 ,,Ef,’,ﬁ‘,.é‘ rue des Francais, 373/13 — 4430 ANS
(Tél. 04/250.63.66 - Fax : 04/250.63.76)

FORMULAIRE DE TRANSFERT

A renvoyer par plirecommandé ala L.F.H.entrele  1* etle 30 juin.
Copie de la présente a renvoyer par recommandé au p  lus tard le 30 juin (date postale faisant foi)
au club d'appartenance (la preuve de cet envoi deva  nt étre jointe au courrier adressé au SG LFH).

Les soussignés vous prient de noter le transfert du joueur
NOM & e e Prénom : ..o Licn®: i
0 [T
signature du joueur signature représentant légal
(pour un membre mi neur)
Club d’appartenanCe : .........ooooiiiiiiiiiii e e Mat : ..........
ENfaveur dU ClUD .o e e e e e Mat: .........

Pour le club bénéficiaire
Le Président, Le Secrétaire, Le Trésorier,

Cadre réservé au Secrétariat Général de la Ligue Fr  ancophone de Handball

La demande de transfert de : NOM & ..ouuee i e e e eas Prénom : ....ooooeeeiiiieee e

) =TS A= Lo ot o [=TcIN o Lo Ul 1= o (U] o [V F- |
2) est transmise a la commission des transferts

Date : Le Secrétaire Général,

Ni rature, ni surcharge sous peine de nullité



