Cadre réservé a la F.F.H.
Date réception: ..................

Code analytique : ..................

Féderation Francaise de Hockey

Compte comptable : ..................

INDEMNITES JOURNALIERES KINESITHERAPEUTES

Filiere masculine : Filiére féminine

A envoyer a Sébastien LE BRIS A envoyer a Christophe JOSSE

22 Square Robinson, 92330 SCEAUX 11 Lotissement las Aires 66300 TROUILLAS

Tél: 06 20 34 21 93 E-mail: sebastienlebris@free.fr Tél : 06 09 16 53 88 E-mail : christojossy@gmail.com
LA FEDERATION FRANCAISE DE HOCKEY DOIT LASOMMEDE . ....................... €

01U S INDEMNITES JOURNALIERES DE 150 €

A L’OCCASION DE L’ENCADREMENT DU COLLECTIF :

DATE :

LIEU :

NOM ET PRENOM:

ADRESSE COMPLETE :

FONCTION : KINESITHERAPEUTE

LE :
SIGNATURE :

ACCORD DU KINESITHERAPEUTE FEDERAL:




