Formulaire d'inscription club - saison 2020/21 fbfs.be
FEDERATION BORAINE de FOOTBALL en SALLE etéias £ ||

(A REMPLIR EN CARACTERE D’IMPRIMERIE)

Ce document doit étre remis au secrétariat avant le 18/05/2020*
* a renvoyer a Fédération Boraine FS, 183 Avenue Dr Schweitzer / 7340 Colfontaine ou en PDF a secretariat@fbfs.be

1) IDENTITES DES MEMBRES DU COMITE DE DIRECTION

(Tous les champs sont obligatoires et personnes différentes pour chaque fonction)

NOM DU CLUB : [

Président
Nom et prénom : Ll

Adresse T NP Bolter
rue — avenue — boulevard - chaussée — quai — place — allée - chemin (biffer les mentions inutiles)

CP:_ 1 ylocalité: o« g Pays oy Telr
E-mail 0
Secrétaire

Nometprénom: 000l

Adresse: g N°r . Boite: |
rue — avenue — boulevard - chaussée — quai — place — allée - chemin (biffer les mentions inutiles)

CP:_ o ylocalité: o g Payst oy Telt L

Numéro de compte bancaire : BE | | I I L | L l l | l ] | | (en cas de remboursements)

E‘ma” ol | | | | | | | | | | | | | | | — | | |

Trésorier

Nom et prénom : L

Adresse : i 1 N° o i Boite:
rue — avenue — boulevard — chaussée — quai — place — allée - chemin (biffer les mentions inutiles)

CP: A I A N N Localité : | Pays T R Tel ;| [

E-mail : | L

2) INFORMATIONS CLUB (ne pas compléter si les informations ne sont pas connues ou non confirmées)

Horaire(s)
(A)Jour: o iy Heure:_ jh__y Sallex . o
B) Jour: o iy Heure:_ jhi___y Salle: . o
€ Jour: oy Heure:_ jhi___y Salle: . o
Couleurs équipements (domicile uniquement)
Premiére équipe ou (A) Deuxiéme équipe ou (B) Troisiéme équipe ou (C)
Maillot : Maillot : Maillot :
| | | | | | | | [ | | | I |
Short : Short : Short :
| | | | | | [ | | I |
Fait a ................................................................. le 1 [ -1 [ 1 -1 1 |
Signature du Président Signature du Secrétaire Signature du Trésorier

La FBFS se réserve le droit de valider le présent document et peut le cas échéant, refuser I'inscription.
Consulter I'article 1.09.1 du ROI pour les conditions sur la collecte, traitement et gestion des données personnelles



