INVERSION OU DEMANDE DE REPORT DE MATCH


A faire parvenir au CDHB 77 au moins 21 jours avant la date de la compétition
CLUB DEMANDEUR: …………………………………………………….. DATE LE:………………..
· INVERSION

· REPORT

	DATE INITIALE
	

	CHAMPIONNAT / CATEGORIE
	

	MATCH 
	

	NOUVELLE DATE PROPOSEE
	


MOTIF DE LA DEMANDE (avec justificatif joint) :

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

A joindre obligatoirement
· L'accord écrit de l’adversaire (par courrier, fax ou e-mail).

· Le justificatif de la demande de report.

La conclusion pourra être saisie dans les délais prévus dans les règlements généraux.
(Signature et tampon du club)

	Cadre réservé à la commission sportive

Date de réception:

Décision de la commission:

· acceptée

· refusée

Motif du refus : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ 

                                                                                     Fait à MELUN, le:
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Comité Départemental de Handball – BP 75 – 77004 MELUN CEDEX
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Tél : 01 64 09 00 77 – Fax : 01 60 68 13 99 – 
Email : cdhb77@wanadoo.fr – Site : http://www.hand77.com
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