
 
 
 

Accepteriez-vous de participer bénévolement à la vie du club ? - OUI - NON 

Nom : ……………………………………………… Prénom…………………………………………. 

Numéro de Téléphone……...……………...................Adresse mail : …………...................................... 
 

Si OUI, dans quel cadre vous engageriez-vous à participer ? 

 
  

Au sein de l'équipe 
dans laquelle 

évolue votre enfant 

 
Au sein de 

n'importe quelle 
équipe 

Faire la table de marque  OUI - NON OUI - NON 
Conduire lors des déplacements  OUI - NON OUI - NON 
Tenir une buvette lors des matchs ou des tournois OUI - NON OUI - NON 

Avez-vous dans votre entourage une personne susceptible 
d'être partenaire/Sponsor du Club 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Club de handball de Bry sur Marne 
Gymnase Félix Faure – 11 rue Félix Faure – 94360 Bry sur Marne 

CHBB94@Outlook.fr 

 

OUI  -  NON 

OUI  -  NON Se former à l'arbitrage 
 
Je participe à la vie du club. 
 
Participer aux évènements organisés par le club. 

OUI  -  NON 


