
 

 

  

Signature de l'affilié(e) Signature du représentant légal

]

  

Sexe

Localité  

N° de tel (Facultatif)

Code Postal

 N°

entre le 5 mai et le 20 mai 2017 (cachet de la poste faisant foi) uniquement à

ASBL AILE FRANCOPHONE DE LA FEDERATION ROYALE BELGE DE TENNIS DE TABLE

sportif    

                 

          

2016 2017-

Rue Pierre du Diable, 46 à 5100 JAMBES

 

de la saison

1 seul exemplaire par enveloppe sous peine d'irrecevabilité de tous les documents

Date de naissance M F

Le présent document est à renvoyer par courrier recommandé

sous peine d'irrecevabilité

Messieurs

Classement

Dames

NOM

Prénom

Cercle 

Je soussigné déclare m'inscrire sur la liste de transferts

Indice  
Classement

Vous avez également la possibilité de vous inscrire, sans frais, 

sur la liste des transferts via votre espace personnel

ASBL AILE FRANCOPHONE

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

PERIODE DU 05 MAI AU 20 MAI 2017

DE LA FEDERATION ROYALE BELGE DE TENNIS DE TABLE

TRANSFERTS 2016-2017

(pour les mineurs)

Numéro de membre

Adresse


