P ., 3 9

e el

FEaréine .

BULLETIN D'AFFILIATION

Un formulaire par personne : A compléter en caractére d’imprimerie. A renvoyer au secrétaire :
Eugéne DE FISENNE — rue du Maquis, 59 — 6900 WAHA. Tél. 0496/60.76.46

Courriel : cyclosfamenne@marche.be

NOM = Pré&NOM : ...oeiueii ettt ettt et e st e et e e ev s s s e e e s
RUE & et se e N D,

Code postal : ....cccceeeeveeee. COMMUNE & et et e
Date de naissance : .......ccueveeueeieeineinennenne

TEl s vovie e te GSM s e

TEl en cas d'UIZENCE : ..uevciieeee ettt et et e e
Bl 1 e e e e et st s et e

Si affiliation famille, indiquer ci-apres le nom et la date de naissance des autres membres

Nom et prénom : ........cccecceeeeeeenee. Date de NAISSANCE fueviiieei e,

MONTANTS DES INSCRIPTIONS :

45,00€/an pour une affiliation individuelle (avec assurance RC et dommages

corporels) FBC.

e 65,00€/an pourl'ensemble des membres de la famille (avec assurance RC et
dommages corporels)

e 20,00€/an pour les jeunes.

e 10,00€/an pour les personnes affiliées auprés d’un autre club FFBC.

e Jeverse le montantde: ............. € sur le compte du club cyclos.

e BE94 0682 1727 8714 BIC: GKCC BE BB



