
Fédération Luxembourgeoise 
de Handball 

PROCURATION 

Je soussigné  ........................................................................................................  

autorise par la présente un représentant du   .........................................................  

à retirer en mon nom propre, un formulaire de demande de transfert auprès de 

la Fédération Luxembourgeoise de Handball pour la période de transfert de 

2025.

 .................................................  ................................................. 

Localité et date Signature 


	Je soussigné: 
	nom club: 
	Localité: 
	DateSignature: 


