
 
 

Nom :…………………………….…………            Prénom:……………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………. 

Code postal :……………………..Ville :……………….……………………………….. 

E-mail : ………………………………………………………………          Téléphone: ………………………………………………………. 

Date de naissance: ……………………………………………………………………………………. 

Adhésion au volley club de Beaumont 

Par ce document, je souhaite inscrire le joueur repris ci-dessous au club de volley de Beaumont. 

J’accepte le règlement de la fédération de volley Hainaut . 

J’accepte le ROI du club de volley de Beaumont. 

Je donne mon accord pour que le club utilise mon image. 

J’accepte de payer ma cotisation au club dans les plus brefs délais. 

Information du joueur a  inscrire: 

Si le joueur est mineur: 

Parent 1 Parent 2 

Nom:          

………………………………………………………. 

Prénom:     

………………………………………………………. 

Téléphone:        

………………………………………………………. 

E-mail:       

………………………………………………………. 

Nom:          

…………………………………………………………. 

Prénom:     

…………………………………………………………. 

Téléphone:        

…………………………………………………………. 

E-mail:       

…………………………………………………………. 

Volley club Beaumont 

Matricule : HT5096 

Compte : BE94 3631 0411 7214 

http://vc-beaumont.be 

Thomas Bécu Maria Grazia Sanso 

Responsable membre Présidente 

0498/757994 0473/198046 

Thomas.becu.6500@gmail.com mariasan-

Signature (+18 ans): 

A rendre à Thomas ou à renvoyer à contact@vc-beaumont.be 


