
ROYAL    GROUPEMENT     CORPORATIF   CENTRE    MONS   BORINAGE 
affilié à l’U.R.B.S.F.A.     matricule 5275 

Secrétaire général    Président    Trésorier 

DEGEY Philippe   LAMBERT José   CALLENS Jean 

rue des Champs 37   rue Paul Glineur 6   rue Kéramis 54 /403 

7100 La Louvière   6230 Pont-à-Celles   7100 La Louvière 

tél : 0479/86.01.22   tél : 071/84.42.52   tél : 064/22.30.23 

SAISON 2023 – 2024 

BULLETIN D’INSCRIPTION A RENTRER POUR LE  15 MAI 2023  AU PLUS TARD 
A TOUS LES MEMBRES DU COMITE SOUS FORMAT WORD OU EN PDF 

 

Nom du club :                                                                                                  Matricule : 

         Site Web éventuel :                                                          
 

Nom et prénom des responsables et leur adresse  (en caractères d’imprimerie  S.V.P.) 

 

Président : ____________________________________________________________________________________  

 

Secrétaire : ___________________________________________________________________________________ 

  

Trésorier : ____________________________________________________________________________________ 

 

Membres :   1. _________________________________________________________________________________ 

 

       2. _________________________________________________________________________________ 

  

Nom et prénom des personnes que l’on peut toucher en cas d’urgence (au moins 3) 

 

Nom et prénom   E-MAIL          Téléphone       heures 

 

___________________________    _______________________            __________________            ___________ 

 

___________________________    _______________________            __________________            ___________ 

 

 ___________________________    _______________________            __________________            ___________ 

 

 n° de tél du local :     de la buvette :  

 

Heure des matchs : 

Eventuellement, en alternance avec : 

sans précision les matchs seront programmés à 15 H 30 en été et 15 H 00 en hiver 

Terrain : emplacement et voies d’accès 

 

  

 

Compte financier : n°     auprès de  

 

Couleurs :  Maillot    Culotte   Bas 

 

1er jeu       

 .     

2ème jeu 

 

En déplacement :   

 

Observations :  

 

Eventuellement, le nom de l’arbitre que vous ne souhaitez pas voir  désigné pour arbitrer votre club :…………………... 

Une date à laquelle vous ne souhaitez pas jouer :…………………… 

 

Date et signature du secrétaire :  ……………………………………………  

 

 Prière de compléter le présent formulaire , sans se référer à l'année précédente. 

EN  CARACTERE D’IMPRIMERIE,  


