
   
 

COTISATION   « ARBITRE » - FFH 

SAISON  2023/2024    Création    

IDENTITE (Mentions obligatoires) 

N° DE LICENCE  FFH   (si déjà licencié-e) _______________________________________            SEXE :   F.                             M  

N° DE LICENCE FFBB (si déjà licencié-e) _______________________________________   

 
NOM :_____________________________________ PRENOM :_________________ NE(E) LE : ________________________ 
 
LIEU DE NAISSANCE :_________________________ PAYS :____________________ NATIONALITE :_____________________ 
 
ADRESSE :_____________________________________________________________________________________________ 
 
VILLE : _____________________________________CODE POSTAL : _____________TEL FIXE : ____/____/____/____/_____ 
 
PORTABLE : : ____/____/____/____/_____                E-MAIL :____________________________@______________________ 
 

VALIDE :     OUI        NON                                         TYPE DE HANDICAP : _________________________________________ 
 
FAIT LE :_____________________ certifie sur l’honneur, l’exactitude des renseignements ci-dessus 
 
Signature obligatoire du licencié-e ou de son représentant légal (pour les mineurs) 

 
(Cette case doit être OBLIGATOIREMENT complétée et signée pour obtenir la délivrance de votre licence) 

 
J’atteste par la présente que le Docteur_______________________________ m’a examiné (e) le_________________________ 
 
et qu’il – qu’elle n’a pas constaté à cette date des signes apparents contre-indiquant du basket fauteuil ou de l’arbitrage en 
compétition pour ce qui me concerne. 
 
 
Signature obligatoire du licencié-e ou de son représentant légal (pour les mineurs) 
 
 
 

Pour rappel : le DOSSIER MEDICAL doit être adressé par courriel au Dr Claude Benderitter ou voie postale : 

clbenderitter@gmail.com      /     3 Rue du Panorama – 68200 MULHOUSE 
 
 

REGLEMENT de 40 € à effectuer par virement (voir RIB en annexe) en mentionnant : REGLEMENT COTISATION ARBITRE 
 

IMPORTANT – MODALITES 
 

DOCUMENT  A  ADRESSER  AVANT  LE 31 juillet 2023 par courriel à : 
 

Michel Marguery : michel.marguery@orange.fr 
 

en envoyant copie de votre ordre de virement 

mailto:clbenderitter@gmail.com


      
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

R.I.B. 

COORDONNÉES BANCAIRES                 À remettre à tout organisme demandant vos coordonnées bancaires 

    TITULAIRE DU COMPTE   FEDERATION FRANCAISE HANDISPORT 

    DOMICILIATION AGENCE SOCIETE GENERALE      IDENTIFICATION INTERNATIONALE 
        AGENCE PARIS RIVE DROITE AC4 (04383)           BIC SOGEFRPP 
        29 BD HAUSSMANN             IBAN FR76 3000 3018 0000 0372 7232 190 
        75009 PARIS 
        TEL : 01 42 81 62 00        RELEVE IDENTITE BANCAIRE 
                Banque     Agence      Numéro de compte         Clé 
                  30003        01800           00037272321                90 

 
Société Générale    552 120 222 RCS Paris 

S.A au capital de 1 066 714 367,50Eur  Siège Social  

     29, bd Haussmann 75009 Paris 


