Avec le soutien de /égepé))

Matricule U.R.B.S.F.A : 09245

WE ARE

FAIROPLAY

Siege social

A.S.B.L. C.S.Pays Vert Ostiches-Ath
Chemin de Stocq 34 — 7804 Ath (Ostiches)
RPM Tournai 0444.506.260 SERVIK & 6N 7gppomms o

Email ; info@cspaysvert.be

NICABEBB BE56 1031 1291 0088

ATTESTATION DE REMISE
D’UNE DECLARATION D’ACCIDENT

NOM (de I'affilié) :

PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
DATE DE L’ACCIDENT :
CIRCONSTANCES (cocher) : Match [
Entrainement [
LIEU : Ath OJ
Ostiches [

Autre [ (préciser)

(A remplir si I'affilié est mineur)
Prénom et NOM (du représentant légal) :

Numéro GSM :

Adresse mail :

DATE DE REMISE DE LA DECLARATION :

SIGNATURE POUR RECEPTION (coche) + Cachet
LECLERE Nancy [ VANDERHAEGEN Edgard [ DUBOIS Philippe [
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