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ASSEMBLEE GENERALE ELECTIVE 2024

C.D. HANDISPORT SOMME

Vendredi 13 Décembre 2024 (19h)

FICHE DE PRESENCE

A renvoyer au C.D. Handisport Somme avant le 27/11/2024

Si un membre de votre association est son délégué pour I’Assemblée Générale. Dans le cas
contraire, utilisez la procuration.

RAPPEL : La présence ou procuration d’un Club Handisport a I'Assemblée Générale
D épartementale est obligatoire pour une demande de Labellisation, auprés de la Fédération
Francaise Handisport.

NOM DE L’ASSOCIATION
(écrit en entier)

Numéro d’Affiliation
F.F. Handisport

Monsieur / Madame

Membre licencié(e) de
I’Association, sous le numéro de
licence F.F. Handisport

En qualité de

A été désigné par le Comité Directeur de notre Association pour la représenter lors de
I’Assemblée Générale Elective 2024 du Comité Départemental Handisport de la Somme, le
Vendredi 13 Décembre 2024 (19h) a la Maison des Sports d’Amiens.

Signature et Cachet
Le: du Responsable de I’Association :

COMITE DEPARTEMENTAL HANDISPORT DE LA SOMME

MAISON DES SPORTS — 2 rue Lescouvé (Bat. B — Bureau 14) — 80000 AMIENS
Tél:03.22.72.79.52 / E-mail : cd80@handisport.org / Site Internet : www.handisport-somme.org
Association soumise Loi 1901 / SIRET : 447 890 567 00046 / APE : 93127 — Activités de Club de Sports
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