
________________________________________________________________________________________________________________ 
LOUDUN HANDBALL HAUT POITOU 

Place de la gare 
N° d’affiliation FFHB 2286001 

86 200   LOUDUN 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
NOM :  ................................................................ PRENOM : ........................................................  
 
Nom de naissance : .............................................. Sexe :   Masculin     Féminin 
 
Date de Naissance : ………………….…Lieu (ville  - Dépt – pays) : ………………………..………... 
 
Nationalité : ........................................................  
 

Renouvellement de licence                    ou Création :   
 
Ancien club (si différent du LHBHP) : ............................................................................................  
 
Adresse :  ..................................................................................................................................  
 

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

Tél. (Dom.) :  Tél. port: ......................................................................  
 
E-Mail(obligatoire) : ...................................  
 
Profession (facultatif) : .................................................................................................................  
 
Taille : ……………… cm                      Latéralité :   Droitier     Gaucher   Ambidextre 
 
 
Je suis intéressé(e) par une licence de type : (cocher la case qui vous intéressent) 
 

 

 SPORTIVE (joueur/arbitre/entraineur)          LOISIR (Handfit)      DIRIGEANTE 
 
 
 
 
 
 

 
Date  ............................ et    Signature 

 
 
 
 

INSCRIPTION au CLUB de 
LOUDUN HANDBALL HAUT POITOU 

2023-2024 

  En prenant une licence dans le club du Loudun Handball Haut Poitou,  
je m'engage à respecter la charte de bonne conduite. 


