Handi
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TLE-DE-FRANCE

ATTESTATION D’HONORABILITE

Je soussigné(e) :
MmeD M D

NOM Q' USBEE : .ottt ettt es e e e srestesaesresteetestestestestestesaeseesse e e e e nnnsenns
o =T 0o o 4 TSRO

NOM A€ NAISSANCE : c.eeveetieeieerste ettt e st e er et e e seestesresreeeeesaessennes seesresnnes
Né(e) le ....../..... ....en FranceD  al’Etranger D

Si né(e) en France : 0 Commune de NAiSSANCE : ....cveveeeereeereeeeneenreerieceese e e e e naens
0 Département de NAISSANCE © ....cueveeveerieieece e s sttt e e s s e

Siné(e) aI'étranger : 0 Ville de NaiSSanCe : .......oveveiieiere ettt e
0 PaYS 0E NAISSANCE © ..ottt et ettt e e et ste s et be e e e sbesaesasernsensennes

A ce titre, je certifie avoir pris connaissance que les éléments constitutifs de mon identité pourront étre
transmis par le COMITE REGIONAL TLE-DE-FRANCE HANDISPORT aux services de I'Etat afin qu’un contrdle
automatisé de mon honorabilité au sens de I'article L. 212-9 du code du sport soit effectué (interrogation
du FIJAIS).

En signant le présent document, j’ai compris et j'accepte la transmission des éléments sus mentionnés et
ledit contréle.

Signature



