
COMITÉ DE LA MANCHE DE HANDBALL 
BP 263 - 50003 - SAINT-LÔ cedex 
Tél :02 33 05 16 22 Fax : 02 33 05 16 27 

Email:cmhb@infonie.fr 
www.comite-handball50.asso.fr 

MODIFICATION DE DATE  
DE RENCONTRE 

Cette demande est à envoyer au  CMHB après avis du club adverse  4 semaines avant la date de la rencontre accompagnée d’un chè-
que de 25.00 €  pour les seniors et + de 17 ans ou de 20.00 € pour 17 ans et -17 ans. 
 

CHAMPIONNAT                                                               CATÉGORIE 
 
RENCONTRE         POULE 
 
  
Prévue le                       /         / 200       
 
 
Je soussigné....................................  Responsable du club de a ............................  

demande l’autorisation de modifier la date de la rencontre ci-dessus. 
 

MOTIF 

 

 

 

Je propose la date suivante         /        /  200 
 
 

Décision du club adverse (1)                              FAVORABLE                   DÉFAVORABLE 
 
Fait le       /       /200    à ................................ 
 
 
 

Décision de la Commission sportive(1) :       FAVORABLE         DEFAVORABLE 
 
     
 Nouvelle date          /       / 

SIGNATURE ET CACHET 

Motif et signature  

(1)  rayer la mention inutile 


