
 

 

  

 

Nom    _____________________________________________________ 

 

Prénom   _____________________________________________________ 

 

Adresse : Rue et n°.  ______________________________________________ 

 

Code postal    _________          Localité __________________________________ 

 

Date de Naissance       ____ / ____ / ____ 

 

Club actuel  ___________________________________________ 

 

Classement       N° de téléphone   _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
Formulaire à renvoyer complété et signé à Mr. Eric FIVET, Rue des Vignerons n° 12,  

4400  FLEMALLE, entre le 15 avril et 15 mai de la saison en cours 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné  ________________________________  

 

 

Secrétaire du club de 

 

Affilie le joueur 
 

Nom et prénom   _____________________________________________________ 

 

Adresse : Rue et n°.  ______________________________________________ 

 

Code postal    _________   Localité _______________________________________ 

 

Date de Naissance ____ / ____ / ____        Classement 

 

 

 

 

 

 

 

Formulaire à renvoyer complété et signé à Mr. Eric FIVET, Rue des Vignerons n° 12,  

4400  FLEMALLE, entre le 16 mai et 15 juin de la saison en cours 

INSCRIPTION SUR LA LISTE DE TRANSFERT 

SAISON 2024 / 2025 

Je soussigné déclare m’inscrire sur la liste des transferts  

 

Signature   Pour les mineurs, signature du représentant légal 

Formulaire de ré affiliation (pour les joueurs inscrit sur la liste de transfert) 

Pour la saison 2025 / 2026 
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SIGNATURES 

Du Joueur ou de son représentant légal      –     Du secrétaire du club acquerrant 


