FSBB
18.11.2011 - N° 15
Pour toute inscription ou réincription en cours de saison

FORMULAIRE D’INSCRIPTION ET DE PAIEMENT

CLUB :      
Nr.:     
Réf. nr.*
Code
 

	1
	160
	Inscription d’un nouveau membre SANS licence“L”
	10,00 €
	x
	   
	=
	     

	2
	161
	Inscription d’un nouveau membre AVEC licence“L”
	30,00 €
	x
	   
	=
	     

	3
	162
	Réinscription d’un membre AVEC licence “L” 
(qui était fédéré la saison précédente)
	35,00 €
	x
	   
	=
	     

	4
	160
	Réinscription d’un membre SANS licence “L” 
(qui était fédéré la saison précédente)
	10,00 €
	x
	   
	=
	     

	5
	164
	Changement d’un licence pendant la saison

M -> L  
VET -> VET-L 

JUN -> JUN-L 
MIN -> MIN-L
	20,00 €
	x
	   
	=
	     

	6
	350
	Redevance duplicata carte de licence
	5,00 €
	x
	   
	=
	     

	
	
	Frais d’expédition Calendrier 2011-2012
	1,83 €
	x
	   
	=
	     


Une note de débit sera envoyeé.
TOTAL:      
Le responsable du club: 
Nom:      

Fonction:      

Date:      
Tél./Gsm:      
Licence n°:      
(si déjà fédéré par le passé)
oui  FORMCHECKBOX 

non  FORMCHECKBOX 

N° Réf.*      
Nom:      
Prénom:     
Adresse:      
C.P.:      
Localité:      
Date de naissance:      
Sexe:      
Nationalité:      
Langue:      
Gsm:      
Tél.:      
Adresse E-mail:      
Calendrier: oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 

Licence n°:      
(si déjà fédéré par le passé)
oui  FORMCHECKBOX 

non  FORMCHECKBOX 

N° Réf.*      
Nom:      
Prénom:     
Adresse:      
C.P.:      
Localité:      
Date de naissance:      
Sexe:      
Nationalité:      
Langue:      
Gsm:      
Tél.:      
Adresse E-mail:      
Calendrier: oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 

Licence n°:      
(si déjà fédéré par le passé)
oui  FORMCHECKBOX 

non  FORMCHECKBOX 

N° Réf.*      
Nom:      
Prénom:     
Adresse:      
C.P.:      
Localité:      
Date de naissance:      
Sexe:      
Nationalité:      
Langue:      
Gsm:      
Tél.:      
Adresse E-mail:      
Calendrier: oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 

Licence n°:      
(si déjà fédéré par le passé)
oui  FORMCHECKBOX 

non  FORMCHECKBOX 

N° Réf.*      
Nom:      
Prénom:     
Adresse:      
C.P.:      
Localité:      
Date de naissance:      
Sexe:      
Nationalité:      
Langue:      
Gsm:      
Tél.:      
Adresse E-mail:      
Calendrier: oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 

Licence n°:      
(si déjà fédéré par le passé)
oui  FORMCHECKBOX 

non  FORMCHECKBOX 

N° Réf.*      
Nom:      
Prénom:     
Adresse:      
C.P.:      
Localité:      
Date de naissance:      
Sexe:      
Nationalité:      
Langue:      
Gsm:      
Tél.:      
Adresse E-mail:      
Calendrier: oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 

Licence n°:      
(si déjà fédéré par le passé)
oui  FORMCHECKBOX 

non  FORMCHECKBOX 

N° Réf.*      
Nom:      
Prénom:     
Adresse:      
C.P.:      
Localité:      
Date de naissance:      
Sexe:      
Nationalité:      
Langue:      
Gsm:      
Tél.:      
Adresse E-mail:      
Calendrier: oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 

