Ligue francophone belge de badminton

Club e
Matricule e
Veuillez completer ce formulaire en majuscules afin d'eviter les erreurs |
Réaffiliation
C atiteur* Récréant* ré
No de membl‘e 20_0_ _________ ompetieur inte?ll‘)u:tsion*
Nom e
Prénom e
Conjoint(e)
Sexe M/F* Date nais. | Jour| Mois] Année
mention
Nationalité obligatoire
E-Mail* e
GSM e
Tel. e
Adresse e
Ne° o Bte C.Postal
Commune e

Pour le/la mineur(e) d'age uniquement (- 18 ans)

Nom Prénom

du représentant Iégal (pére, mere, tuteur) autorisant la personne susmentionnée a s'affilier a
la LFBB

Date Signature



