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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




DEM A N DE D' E NRE G I STREM E NT 
A L A FVWB a. s. b. l. 
et /o u FE UI LL E D E G AR DE
A r e n v o y e r e n u n s e u l e x e m p l a i r e


N ° M a t r i c u l e : 
P r o v i n c e : 
	Le Club : Dénomination :                                                            
Club exclusivement loisir : oui / non

	Constitution de la Société : association de fait – a.s.b.l. – s.p.r.l. – autre : …………………………….

Les Statuts ont-ils été publiés au Moniteur belge ? – si oui, joindre 1 exemplaire

	Situation du/des terrain(s) :
1…………………………………………………………………………………………………. tél : ……………………………

2…………………………………………………………………………………………………. tél : ……………………………

	Siège social et local : ………………………………………………………………………………tél : ..………………………..


Les Responsables : Le président, le secrétaire et le trésorier doivent être des personnes majeures et affiliées au club où ils souhaitent exercer leur fonction. Ils s'engagent à respecter les règlements de la FVWB asbl. Le président et le secrétaire doivent être des personnes différentes. Le trésorier peut, mais ne doit pas, être une personne différente du président ou du secrétaire.
	Le président
	Licence n°
	Date de naissance : 

	NOM :

	Prénom :


	Adresse :
N° :
Boite :

	Code Postal :      
	Localité :                 

	Tél. &/ou GSM  :       
	Signature :

Date : …./…./….

	Email :

	


	Le secrétaire
	Licence n°
	Date de naissance :

	NOM :

	Prénom :


	Adresse :

N° :
Boite :

	Code Postal :

	Localité :


	Tél. &/ou GSM  : 
	Signature :

Date : …./…./….

	Email :

	


	Le trésorier
	Licence n°
	Date de naissance :

	NOM :

	Prénom :


	Adresse :

N° :
Boite :

	Code Postal :

	Localité :


	Tél. &/ou GSM  : 
	Signature :

Date : …./…./….

	Email :

	


	Lors d'un changement de responsable, signatures des responsables sortants
	Le président :
Date : ………………
	Le secrétaire :

Date : ………………
	Le trésorier :

Date : ………………


A faire parvenir à la FVWB en un seul exemplaire, par simple courrier – ou par mail affiliations@fvwb.be. La FVWB  confirmera par email l'enregistrement de la demande, avec copie au secrétaire provincial concerné.
Réservé à LA FVWB












DATE DE RECEPTION�



Visa pour enregistrement�
�
�
�
�









