
Document à renvoyer UNIQUEMENT mais CHAQUE FOIS qu'il y a du changement dans 

la composition de votre Comité et ce, quel qu'en soit le moment.  A renvoyer à : 

 

Fédération Belge Francophone de Pétanque, Quai de Wallonie 3, 4000   LIEGE. 

 

PROVINCE :                                             MATRICULE DU MEMBRE EFFECTIF : 

 

Nom du club :                                                                           Date de création : 

Position juridique *:     A.S.B.L. -     Association de fait -       Autre : 

 

Adresse du Siège social : 

Adresse des pistes : 

 

Téléphone du local :                               Nombre de pistes couvertes :              non couvertes : 

 

Correspondance à adresser au *         Président         -        Secrétaire        -        Trésorier 

Comité élu à l'Assemblée générale du : 

 

Numéro du compte bancaire du club : 

 

1.- Président   : Nom :                              Prénom :                                         N° de licence : 

Adresse :                                                                                Téléphone : 

 

Remplace   : Nom :                              Prénoms :                                        N° de licence : 

 

2.- Secrétaire  : Nom :                              Prénoms :                                        N° de licence 

Adresse :                                                                                 Téléphone : 

 

Remplace  : Nom :                             Prénoms :                                         N° de licence : 

 

3.- Trésorier    : Nom :                             Prénoms :                                         N° de licence : 

Adresse :                                                                                 Téléphone : 

 

Remplace   : Nom:                              Prénoms :                                         N° de licence : 

 

4.- Entraîneur   : Nom :                             Prénoms :                                         N° de licence : 

Adresse :                                                                                 Téléphone : 

 

Remplace    : Nom :                             Prénoms :                                         N° de licence : 

 

Fait à                                   le                20…..          Certifié sincère et exact, 

 

Signature du Secrétaire,                                                       Signature du Président, 

 

 

* biffer les mentions inutiles. 
 


