
CLUB : Date de l'action: 

Encadrement : 

NOM des participants Prénom Année d'âge 

1 
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6 

7 

8 

9 

10 

Déroulement de l'action : 

Synthèse succincte des thèmes abordés : 

Rappel : 2 bilans doivent pouvoir parvenir avant le 1 décembre 2015, condition 
nécessaire pour valider le dossier de demande de label 

A renvoyer (ou déposer) au comité de handball de la Vienne dans la semaine suivant l'action. 

Comité de la Vienne de Handball – Parc des Sports des Ecluzelles – Rue Leclanché – 86360 CHASSENEUIL DU POITOU 
Tel. : 05.49.62.59.66 – Email : 2286000@handball-france.eu – site : www.comite86handball.com
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