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i FORMULAIRE DE DEMANDE (OU DE RENOUVELLEMENT] DE LICENCE A LA

'FEDERETIDN BeLce

FRSNCDPHONE De P3TIN3GE

A.S.B.L. reconnue par le C.0.1.B. - 'A.D.E.P.S. et la F.B.R.S.
Président: Michel Panneel - Siége social: rue Karel Vande Woestyne 79/2 - B-1070 Bruxelles

[Discipline: [ JInline Hockey [ JArtistique [JCourse [ JRink Hockey [ ]Acrobatique [ JLoisirs [ ]Autres W

Catégorie de licence: [ ]Joueur/ patineur/coach [ JEntralneur de +12ans []Joueur/ patineur de -12 ans
[ ] Récréative loisirs -12 /+12 []Officiel administratif ~ []Juge arbitre

Date de la demande (JUJ/MM/AAL: Lo
Club du demandeur: WWW.rouliroula.com asbl - Siége social: rue de Keumiée 32A - B-5060 Tamines

Nom, prénom et qUALIE AU FESPONSADLE: .. .c..iiiii ettt b et h e a et st e e eae e st e st et e e et et et ettt et e st b e e e nae b e nne e e
Accepte laffiliation du demandeur ci-dessous nomMmMEé. Pour acCord SIGNAtUIE: ......cccioiiieiiiiieieieere ettt
e N
INFORMATION CONCERNANT LE DEMANDEUR
NN ettt PréNOM: oottt e Sexe: [ IM / [JF
ATESSOT .t ettt et h et b et en et N e Bte: oo
Code postal: .cooeereiiiicee L0CALIE: ettt e st e et et e ae s e b e ese s et e ereeneeteeneeneeaeeee e nes
TBL FIXE1 1ottt MODILE: ettt et nen e
COUTTIL: e Date et lieu de NAISSANCE: ..o

Le demandeur ou son représentant légal déclare avoir pris connaissance des statuts et du réglement d'ordre intérieur de la F.B.F.P.
Le demandeur ou son représentant légal autorise les représentants officiels a prendre toute décision utile en cas d’'urgence.
Le demandeur ou son représentant légal [_] autorise /[_] n’autorise pas la publication de photos sportives dans les magazines,
média et sites internet.

Nom, prénom et signature du demandeur majeur, du parent ou du représentant légal:

- J
s ™
CERTIFICAT MEDICAL
JB SOUSSIGNE ..ottt bbbt docteur en médecine certifie avoir examiné:
............................................................................................ et le/la déclare apte a la pratique du sport. Date, signature et cachet du médecin:

- J

Une photo récente au format carte d’identité 36x47mm et cette demande d’affiliation, diment complétée,
doivent étre envoyées par la poste a Didier Verpraet, Secrétariat Rouliroula, av. Joseph Lemaire 2, bte 1, B-1080 Bruxelles.
Si vous disposez d’une photo numérique au format .jpg, elle peut étre envoyée par email a inscriptionf@rouliroula.com

. ’ www.RouliRoula.com asb! ioLll'i()llla

Secrétariat de la F.B.F.P.: Leopoldlaan 3, bus 0701 - B-8430 Middelkerke - tél./fax: 059.300.630 - mobile 0475.58.05.18 - courriel: molensjohn(@skynet.be
n® d'entreprise: 418389011 - n°® de compte: 310-1484804-14 - contrat d’assurance S.M.A.P. n°45.046.464
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