Feuille de renseignements

Nivelles Athlétic Club

Saison 2018/2019
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— ASSURANCES*=*

NOUVEAUMEMBRE O ANCIENMEMBRE 0O

NOM: PRENOM: ..
SEXE:(MOUF) :oreceeesccsccscraene DATE DE NAISSANCE : ..o
NATIONALITE : ..o
ADRESSE (RUE):.. Ne:
CODEPOSTAL : e COMMUNE :
TELEPHONE = DOMIBILE oo s

GSM:....

EN CAS D'URGENCE :

ADRESSE E-MAIL (EN MAJUSCULE):

TAILLE: XSO sO MO LO XLO XXLO XXXLO

JE DESIRE UNE LICENCE :
O ROUTE « HORS STADE » (ATTESTATION BRUN/SAUMON)
O PISTE ET CROSS (ATTESTATION BLANCHE/RCABW)




