=~ "1 ¥ DEMANDE D’ADMISSION D’UN
ol g " NOUVEAU CERCLE

Compléter les renseignements avec nom, prénom, date et lieu de naissance, nationalité, sexe,
adresse, téléphone ou gsm, email ou, pour les joueurs déja affiliés par ailleurs, nom, prénom et
matricule belge ou Fide

Les soussignés

LPIASIARNT & oottt ettt ettt b et b st ket shees ek e she s eb et e ke en e beneehe sen e beneeae e tes e et ene s
2.Vice-président : '
3L SEEIATAINE I nieiie ettt sttt sttt e st s et s st et s e s e Rt e h e R e et a e e see et eeene sen st e ea s aenens |
A, TEESONIEE & wviveeteverieterteteststettrtetesetestsseue st et tstese stesestesese stesesbebasssbesesbesass st sensesens shesesbesensstenenbosersssenensesansessensens I
5. Directeur de Tournois : ’

agissant comme responsables statutaires de I’A.S.B.L.

OU (barrer la mention inutile)

agissant solidairement et indivisiblement au nom de I'association de fait
Numéro de Cercle souhaité :

Nom du Cercle et abréviation éventuelle :

Personne ci-dessus désignée pour la gestion des données du Cercle : .......oveveeveevecececececcieineneeene
Compte bancaire (si déja CoNNU) : .c..cevviereceecece e e

AYANT SON SIBEE A oottt ettt et ettt et etesaeeteetesteseesesssabesaesassasetesteseesnes (adresse complete)
JOUE €T NEUIE(S) AE JEBU : ottt et et et et e e et s bt etesaeeteebe s e e s e seasebensseneas

demandons I'admission de ce cercle comme membre de |la Fédération échiquéenne francophone de
Belgique. Nous versons la somme de 4 cotisations Seniors comme cotisation provisoire pour
I’exercice en cours au compte de |” A.S.B.L. F.E.F.B.

Fait @ e, P [T par Nom et signature



