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FEDERATIUN

Iunnmﬁ BRUXELLES



FEDERATION de VOLLEY BALL

de WALLONIE-BRUXELLES

Rue de Namur, 84 * BE-5000 BEEZ
Tél. : 081/26 09 02 

E.mail : info@fvwb.be Site : http://www.fvwb.be

Compte : BE69 0011 4444 2978

CARTE DE SOIGNEUR ou MEDECIN (*)(cfr ROI)
	1ere demande
	Renouvellement


Annexe : fournir la preuve écrite d’être en possession d’un titre ou d’une formation médicale adéquate.
Le demandeur doit obligatoirement être affilié à la FVWB
Correspondance E-Mail : affiliations@fvwb.be
	Nom :
	Prénom :

	Adresse :
	N°
	Bte

	Code Postal :
	Localité

	Tél :
	GSM :
	Email :


	N° Licence :
	Club :


Sollicite une carte de soigneur ou médecin (*):

Carte valable pour une saison. Saison . 2023./2024.  Coût : 10€





Versement au compte le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Envoi du document : 
Par courrier : FVWB – Rue de Namur 84 * 5000 BEEZ



Par Mail : affiliations@fvwb.be
	

	DATE DE RECEPTION
	DATE D’ENVOI



	(réservé à la FVWB)


(*) Barrer mention inutile.
