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24°™e cCHamPIONNaT D'AFRIQUE DeS NaTIONS De HanDBaLL
24™ AFRICan HanbDBaLL NaTIONS CHAMPIONSHIP



CAN HANDBALL TUNISIE 2020
Bénévole/Accompagnateur d’Equipe

Nom et prénom : ………………………………………………..
Date de naissance : …………………………………………….
Niveau d’étude :…………………………………………………. 
Profession :…………………………………………………………
Langues parlées :…………………………………………………
Email :………………………………………………………………… 
Tél :……………………………………………………………………. 
Adresse :……………………………………………………………..


Merci de remplir soigneusement ce formulaire et de l’envoyer à l’adresse suivante : benevolat@can2020.tn avant le 20 décembre 2019 à 18H00. 
