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Déclaration

Par la présente je donne l’autorisation à ma fille  FORMCHECKBOX 
 /mon fils  FORMCHECKBOX 
 mineur

N° de licence:
     
Nom:
     
Prénom:
     
Date de naissance:
     
Adresse:
     
Code postal:
     
Ville:
     
Tél./Gms:
     
E-mail:
     
de s’inscrire comme membre pour la saison 2011 - 2012 au

Club de Bowling:
     
avec N° de club-FSBB:
     
et aussi via ce club, de s’affilier en tant que membre auprès de la Fédération Sportive Belge 

de Bowling.

Pour accord,

Signature

Nom et prénom:
     
Date:
     
Père  FORMCHECKBOX 
 / Mère  FORMCHECKBOX 
 / Tuteur  FORMCHECKBOX 

Veuillez joindre cette déclaration aux formulaires d’inscription pour la FSBB.

