
 
 

Siege : palais des sports –Oran–/ Tel & Fax : 041 24 38 60 – 041-32-96-58 

               Site : http://lrohbhandball.jimdo.com  /Email : lrohb31@gmail.com 

 

 

FICHE SIGNALETIQUE Délègue 

 

 

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

- Date et lieu de naissance :………………….…………………………….……. 

- Adresse :……………………………………………………………………………… 

- Situation familiale:…………………………………………………………….. 

- N° TEL / fax : Tel:……………………….…… Fax:…………….……………… 

- N° Mobile :…………………….…………………………………………………… 

- E-mail :……………………………………………………………………………….. 

- Niveau d’instruction:…………………………………………………………… 

- Profession :………………………………………………………………………… 

- Ligue de wilaya de :……………..………Région de :…………………...... 

- Qualité en sein de la Ligue :………………………………..………………… 

- N° C.N.I / P.C :…………….délivré le :…………..……Daïra :……………… 

- N° CCP :………………………………………………………………………………. 

 

 Est-ce que vous êtes disponible les jours de semaine :………….………..……… 

 

Signature 

                                                                                                           Le :………..……………… 

 

 

PHOTO 


