Fédération Luxembourgeoise
de Handball

PROCURATION

N LYo 10 11 T [ =
représentant I8gal de ..........ooviiiiii i
autorise par la présente un représentant du

a retirer au nom de mon enfant mineur, un formulaire de demande de prét auprés

de la Fédération Luxembourgeoise de Handball pour la saison 2024-2025

Localité et date Signature mineur Signature autorité parental



	NomSousigné: 
	Texte_Année: 2024-2025
	ListeClubs-Actuel: [0]
	NomReprésentantLégal: 
	Lieu: 
	Date: 
	Texte_date: le
	Texte_lieu: à


