
	

	

 
Coupon réponse de participation à l’appel à projet 

 
 
 
 
 
Nom de la structure : …………………	

Territoire de la structure : ………………	

Souhaite participer à l’appel à projet Hand Pour Elles :    
  Oui             Non 
 
Coordonnées du porteur du projet  

  Nom : ……………  Prénom : …………….. 

 : …………………...  

 : ……………………… 
 

 

A retourner à handpourelles@ffhandball.net avant le 
15/11/2017 
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