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CERTIFICAT D'APTITUDE PHYSIQUE
POUR PRATIQUER LA VOILE EN COMPETITION

Réservé au médecin consultant

Je soussigné(e), docteur en médecine,

Certifie avoir examiné ce jour
Mr. [1 Mme [ Mlle [

|03 5 TR
Prénom : .....ccovvviiiiiii e
INE(E) 1€ oo
AdIESSE & oo

et déclare que l'intéressé(e)
"] est apte a pratiquer la voile sportive en compétition

] n’est pas apte a pratiquer la voile sportive en compétition

Signature et cachet du médecin consultant

Secrétariat ouvert de 9h30 a 16h30
N°compte 250-0284883-79 code IBAN BES58 2500 2848 8379 code BIC GEBABEBB



DEMANDE DE LICENCE SPORTIVE DE COMPETITION
ANNEE 2012

Réservé au demandeur

N ° Affiliation :
NOM : PRENOM:

SERIE evou TYPE DE BATEAU : CLUB :

RENSEIGNEMENTS UTILES :
ADRESSE

Rue : Numéro :

Code postal : Commune :

DATE DE NAISSANCE :

SEXE :

TELEPHONE : FAX :
GSM :

ADRESSE E-MAIL (indispensable) :

"I souhaite m’abonner gratuitement a la News-letter de la FFYB envoyée sur I’adresse e-mail ci-dessus
] ne souhaite pas m’abonner a la News-letter de la FFYB

Signature

A renvoyer complété

= Par courrier : Fédération Francophone du Yachting Belge
Avenue du Parc d’Amée 90 - 5100 Jambes

= Par mail info@ffyb.be
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