
NUMERO BTE

C P

JOUEUR

LE PRESIDENT RESPONSABLE
NOM PRENOM

DATE ET SIGNATURE                /           /   

DATE DE NAISSANCE SIGNATURE DU JOUEUR

ADRESSE RUE, CHAUSSEE, AVENUE

DU
COMMUNE N° TELEPHONE

JUSTE AVEC

COLLE PRITT

PHOTOCOPIE DE
CARTE D'IDENTITE

RECENTE

NOM DU JOUEUR PRENOM DU JOUEUR

COLLER PHOTOCOPIE

CARTE D'IDENTITE

FACE AVANT

SANS PAPIER COLLANT

MATRICULE

MATRICULE

SIGLE

SIGLE

MATRICULE SIGLE

LORS D'UN MATCH, SUR SIMPLE DEMANDE DE L'EQUIPE ADVERSE
LE JOUEUR PRESENTERA SA CARTE D'IDENTITE POUR CONTRÔLE

DE SON IDENTITE

LE NOUVEAU JOUEUR
S'ENGAGE A RESPECTER
LE REGLEMENT E.A.C.B.

EQUIPE

ANCIENNE EQUIPE

NOUVELLE EQUIPE

JOUEUR LIBRE

TRANSFERT


