CARTE D’AFFILIATION «DAMES»

CARTE D’AFFILIATION «DAMES»

Réservé a la fédération
Matricule:

Date affiliation:

Réservé a la fédération
Matricule:

Date affiliation:

(En caractéres d’imprimerie)

(En caracteres d’imprimerie)

NOM: NOM:
Prénom: Prénom:
Née le: a: Nationalité: ... Née le: a: Nationalité: ..........
Adresse: Adresse:
(CARSRRE Localité: (CR5S e Localité:
Tél: e GSM: L= e — GSM:
E-mail: E-mail:
ATTENTION

Par 'apposition de ma signature, je soussignée, déclare adhérer pleinement et
irévocablement aux statuts et réglements d’ordre intérieur de la LBFA et
du cercle, ainsi qu’aux usages et aux réglements nationaux et internationaux.
Je déclare m’affilier de plein gré au cercle suivant et m’engage en outre a ne pas
m’affilier & un autre cercle avant la fin de Pannée athlétique en cours:

Cercle: Cercle:

SIGNATURES
Membre: Secrétaire du cercle
Date:

Pour les moins de 18 ans, identité du parent ou du représentant [égal: ...........cccvereens
Nom et prénom:

Lieu et date de naissance:

Signature:

IMPORTANT - données personnelles:
Toutes les données personnelles reprises sur ce document ainsi que I'adresse sont destinées
uniquement & I'utilisation interne de la Ligue Belge Francophone d’Athlétisme et de la Ligue
Royale Belge d’Athlétisme a des fins administratives et de participation aux compétitions.
Les données peuvent étre utilisées par les parties liées contractuellement avec la fédération.
Si le membre souhaite que I'information ne soit pas utilisée a des fins de marketing, il doit en
faire part a la Ligue Belge Francophone d’Athlétisme. Chaque membre a gratuitement accés
% ses données pour autant qu'il fasse preuve de son identité.

opage:
Le(s) représentant(s) légal(aux) d'un sportif mineur accepte(nt) que le mineur soit assisté
d’'un membre du personnel d’encadrement du cercle lors d’un controle antidopage, en leur
absence sur les lieux de contrdle.

CARTE D’AFFILIATION «DAMES»

Madame la Secrétaire,
Monsieur le Secrétaire,

Nous avons 'avantage de vous informer que I'affiliation
du membre précité a été enregistrée a la L.B.F.A. a la
date reprise ci-dessus.
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Réservé a la fédération

Réservé a la fédération

Matricule: Date affiliation: Matricule: Date affiliation:
(En caractéres d’imprimerig) (En caractéres d'imprimerie)
NOM: N O e eheeteere e e rerreepres
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Née le: . a: Nationalité: ........... Née le: a; Nationalité: .........
Adresser ...t e e s e et Adresse:
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ATTENTION
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irévocablement aux statuts et réglements d’ordre intérieur de la LBFA et
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Cerclest L. sl i ettt i L LA Cercle:
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Membre: Secrétaire du cercle
Date:

Pour les moins de 18 ans, identité du parent ou du représentant [égal: ...........cccccveeene
Nom et prénom:

Lieu et date de naissance:

Signature:

IMPORTANT - données personnelles:
Toutes les données personnelles reprises sur ce document ainsi que I'adresse sont destinées
uniquement a l'utilisation interne de la Ligue Belge Francophone d’Athlétisme et de la Ligue
Royale Belge d’Athlétisme a des fins administratives et de participation aux compétitions.
Les données peuvent étre utilisées par les parties liées contractuellement avec la fédération.
Si le membre souhaite que I'information ne soit pas utilisée a des fins de marketing, il doit en
faire part a la Ligue Belge Francophone d’Athlétisme. Chaque membre a gratuitement accés
Ié) ses données pour autant qu'il fasse preuve de son identité.

opage:
Le(s) représentant(s) légal(aux) d’un sportif mineur accepte(nt) que le mineur soit assisté
d’un membre du personnel d’encadrement du cercle lors d’un contréle antidopage, en leur
absence sur les lieux de controle.

Madame la Secrétaire,
Monsieur le Secrétaire,

Nous avons I'avantage de vous informer que I'affiliation
du membre précité a été enregistrée a la L.B.F.A. a la
date reprise ci-dessus.



