
MEDAILLE DE RECONNAISSANCE

DE LA FEDERATION BELGE FRANCOPHONE DE PETANQUE

DEMANDE (Formulaire n° 1) à remplir par le membre effectif ( Club ). 

NOM :






PRENOMS:

Date de Naissance :

Adresse :

Club actuel :






N° de la carte F.B.F.P. :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date de la 1ère affiliation à la F.B.F.P.

Clubs successifs :



du

au







du

au







du

au

Fonctions occupées dans ces clubs :







du

au







du

au







du

au

Fonctions éventuelles dans un Comité de Province :







du

au







du

au







du

au

Administrateur de la F.B.P. ou de la F.B.F.P :







du

au







du

au








Le








Signature du demandeur

_____________________________________________________________________________

Transmis au Secrétaire Général

Le ........................................

MEDAILLE DE RECONNAISSANCE

DE LA FEDERATION BELGE FRANCOPHONE DE PETANQUE
DEMANDE (Formulaire n° 2)

Identité du Récipiendaire
NOM :






PRENOMS:

Date de Naissance :

Adresse :

Club actuel :






N° de la carte F.B.F.P. :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

JUSTIFICATION de la demande :

AVIS du comité du club actuel (1) :






Le Président


Le Secrétaire


du comité Administratif de la Province actuel (1) :






Le Président


Le  Secrétaire


et proposition du B.D. :

               (Bronze, argent, or)






Le Président Administratif.
Le  Secrétaire Général

DECISION  du Conseil d’ Administration Fédéral :






Le Président  Fédéral :

Date de l'attribution :


Remise le :

Inscrit au livre d'Or le :

1)  Ces avis doivent être signé par les Président et Secrétaire

FEDERATION BELGE FRANCOPHONE DE PETANQUE

QUAI DE WALLONIE 3 - 4000 LIEGE - Tél 04/227.76.74 - Fax 04/227.92.14 - E-mail  info@fbfp.be   ou www.fbfp.be 

DOCUMENT D'AFFILIATION              Licence n°  

(A remplir en caractères d'IMPRIMERIE)                         Date :     

NOM :                                                              PRENOMS :

MME/ MLLE/ MR       PROFESSION :                                             NATIONALITE :

ADRESSE :                                                                                      N°:              BTE 

C.P.:                    LOCALITE :                                                 TEL :        /

DATE de NAISS. :
    /        /19   
 


      GSM :        /                                           

NOM DU CLUB :                                                                            MATRICULE :

ADRESSE E-MAIL :                                                  @                              

Signature du nouveau licencié                         Nom et signature du responsable du club

 ou du représentant légal pour les mineurs d'âge

Par la signature du présent document, le membre s’engage pour une durée d’un an. La présente vaut comme autorisation parentale.

Certificat  médical obligatoire

 Je soussigné ...................................................  , Docteur en médecine certifie que le sportif dont 

 l'identité est reprise ci-dessus a fait l'objet par mes soins, d'un examen pré-sportif le ...............       

 Il est déclaré :                                                                  Date, signature et cachet du Médecin.

       APTE      à la pratique sportive

       INAPTE  à la pratique sportive                                    

       INAPTE  provisoirement jusqu'au                                                            

                                 Collez ici une                                                 

                              photocopie de                                
                           votre carte d'identité         

Par l’apposition de sa signature, 

      

        





l’affilié reconnaît adhérer et se 

                                                 


soumettre aux règlements émis par

                

 




la FBFP, la FBP-BPF, la CEP, 

              

                                

la FIPJP et la CMSB.         

FEDERATION BELGE FRANCOPHONE DE PETANQUE

QUAI DE WALLONIE 3 - 4000 LIEGE - Tél 04/227.76.74 -  Fax  04/227.92.14 - E-mail  info@fbfp.be ou www.fbfp.be 

DOCUMENT DE REAFFILIATION           Licence n°  

(A remplir en caractères d'IMPRIMERIE)                               Date : 

NOM :                                                              PRENOMS :

MME/ MLLE/  MR    PROFESSION :                                              NATIONALITE :                

ADRESSE :                                                                                      N°:              BTE 

C.P.:                         LOCALITE :                                                 TEL :            /

DATE de NAISS. :                                                                          GSM :           /

NOM DU CLUB :                                                                            MATRICULE :    

ADRESSE E-MAIL :                                                    @

Signature du licencié                                        Nom et signature du responsable du club

 ou du représentant légal pour les mineurs d'âge

Par la signature du présent document, le membre s’engage pour une durée d’un an. La présente vaut comme autorisation parentale.

Certificat  médical obligatoire

 Je soussigné ...................................................  , Docteur en médecine certifie que le sportif dont 

 l'identité est reprise ci-dessus a fait l'objet par mes soins, d'un examen pré-sportif le ...............       

 Il est déclaré :                                                                  Date, signature et cachet du Médecin.

       APTE      à la pratique sportive

       INAPTE  à la pratique sportive                                    

       INAPTE  provisoirement jusqu'au                                                            









Par l’apposition de sa signature, 

                            





l’affilié reconnaît adhérer et se
                Collez ici une                                             soumettre aux règlements émis par

              photocopie de                                            la FBFP, la FBP-BPF, la CEP,
        votre carte d'identité                                      la FIPJP et la CMSB.                            

FEDERATION BELGE FRANCOPHONE DE PETANQUE

QUAI DE WALLONIE 3 - 4000 LIEGE - Tél 04/227.76.74 - Fax 04/227.92.14 - E-mail  info@fbfp.be ou www.fbfp.be 

DOCUMENT DE TRANSFERT                   Licence n°  

(A remplir en caractères d'IMPRIMERIE)                                Date :    

NOM :                                                              PRENOMS :

MME    MLLE    MR*             NATION. :                      DATE NAISS.:

ADRESSE :                                                                                      N°:              BTE 

C.P.:                         LOCALITE :                                                 TEL :        /

Ancien club + matricule du club :

Nouveau club + matricule du club :

Signature du licencié                            Pour accord sur le transfert, nom et signature du 

 ou du représentant légal pour les mineurs d'âge                       Président et du Secrétaire du nouveau club

Par la signature du présent document, le membre s’engage pour une durée d’un an. La présente vaut comme autorisation parentale.

* Barrer les mentions inutiles
Certificat  d'aptitude  obligatoire

 Je soussigné ...................................................  , Docteur en médecine certifie que le sportif dont 

 l'identité est reprise ci-dessus a fait l'objet par mes soins, d'un examen pré-sportif le ...............       

 Il est déclaré :                                                                  Date, signature et cachet du Médecin.

       APTE      à la pratique de la pétanque

       INAPTE  à la pratique de la pétanque                                    

       INAPTE  provisoirement jusqu'au..........                                                            









Par l’apposition de sa signature,                                                                                   







l’affilié reconnaît adhérer et

                Collez ici une 




se soumettre aux règlements émis par

              photocopie de                                            la FBFP, la FBP-BPF, la CEP,                             
        votre carte d'identité                                      la FIPJP et la CMSB.        
 P.S. : 
en cas d'erreur ou d'omission, 

le club est tenu responsable

de la rédaction de ce document

Pas de transfert extraordinaire possible

Document à renvoyer UNIQUEMENT mais CHAQUE FOIS qu'il y a du changement dans la composition de votre Comité et ce, quel qu'en soit le moment.  A renvoyer à :

  Fédération Belge Francophone de Pétanque, Quai de Wallonie 3, 4000   LIEGE.
PROVINCE :                                             MATRICULE DU MEMBRE EFFECTIF :

Nom du club :                                                                           Date de création :

Position juridique *:     A.S.B.L. -     Association de fait -       Autre :

Adresse du Siège social :

Adresse des pistes :

Téléphone du local :                               Nombre de pistes couvertes :              non couvertes :

Correspondance à adresser au *         Président         -        Secrétaire        -        Trésorier

Comité élu à l'Assemblée générale du :

Numéro du compte bancaire du club :

1.- Président   : Nom :                              Prénom :                                         N° de licence :

                        Adresse :                                                                                Téléphone :                           

    Remplace   : Nom :                              Prénoms :                                        N° de licence :

2.- Secrétaire  : Nom :                              Prénoms :                                        N° de licence

                        Adresse :                                                                                 Téléphone :

      Remplace  : Nom :                             Prénoms :                                         N° de licence :

3.- Trésorier    : Nom :                             Prénoms :                                         N° de licence :

                         Adresse :                                                                                 Téléphone :                       

      Remplace   : Nom:                              Prénoms :                                         N° de licence :

4.- Entraîneur   : Nom :                             Prénoms :                                         N° de licence :

                          Adresse :                                                                                 Téléphone :

     Remplace    : Nom :                             Prénoms :                                         N° de licence :

Fait à                                   le                20…..          Certifié sincère et exact,

       Signature du Secrétaire,                                                       Signature du Président,

* biffer les mentions inutiles.
FEDERATION BELGE FRANCOPHONE DE PETANQUE

QUAI DE WALLONIE 3 - 4000 LIEGE - Tél 04/227.76.74 - Fax 04/227.92.14 - E-mail  info@fbfp.be   ou www.fbfp.be 

DOCUMENT D'AFFILIATION                  

(A remplir en caractères d'IMPRIMERIE)                 

   


Licence         B 
NOM :                                                              PRENOMS :

MME/ MLLE/ MR       PROFESSION :                                             NATIONALITE :

ADRESSE :                                                                                      N°:              BTE 

C.P.:                    LOCALITE :                                                 TEL :        /

DATE de NAISS. :
    /        /19   
 


      GSM :        /                                           

NOM DU CLUB :                                                                            MATRICULE :

Signature du nouveau licencié                         Nom et signature du responsable du club

 ou du représentant légal pour les mineurs d'âge

        
Collez ici une 





photocopie de                                

              

votre carte d'identité
 Par l’apposition de sa signature et à la réception de sa licence, l’affilié reconnaît adhérer et se    soumettre aux règlements émis par la FBFP, la FBP-BPF, la CEP, la FIPJP et la CMSB.      

Fédération Internationale de Pétanque et Jeu Provençal

 

Siège social : 13, rue Trigance – 13002 MARSEILLE – FRANCE -

Tél. : (33) 04 91 14 05 80 – Fax : (33) 04 91 90 96 89

e-mail : fipjp@wanadoo.fr – Site Internet www.fipjp.com
[image: image1.jpg]


Fédération : ____________________________________________________
 

 

MUTATION INTERNATIONALE

 

 

Nom et prénom du joueur : ………………………………………………………………………………

 

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

 

Numéro de licence : …………………………………

 

Fédération quittée : …………………………………

 

Fédération rejointe : ………………………………..

 

JUSTIFICATION DE LA DOMICIALISATION DANS LE NOUVEAU PAYS : *

 

Lieu d’exercice d’une activité professionnelle :

 

· Activité professionnelle : …………………………………………………………………………. 
 

· Adresse de l’entreprise : …………………………………………………………………………… 
 

OU

 

Adresse d’une résidence dans le pays rejoint :

 

· Ville : …………………………………………….. 
 

· Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 
 

· Joindre le ou les justificatifs requis. 
 

Avis (à motiver en cas de refus) et cachet de la Fédération quittée :

FEDERATION BELGE DE PETANQUE a.s.b.l.
MUTATION – MUTATIE

BELGISCHE PETANQUE FEDERATIE v.z.w.

F.B.F.P. – P.F.V.



(F.B.P. – B.P.F.)


   
P.F.V. – F.B.F.P.

du 15.03 au 14.04 inclus / van  15.03 tot en met 14.04

Nom / Naam :


Prénom / Voornaam :


Rue /Straat :
n°/ nr …..boîte / bus……...
Code postal / Postcode:
localité / woonplaats:………………………....

Nationalité / Nationaliteit :
date de naissance / geboortedatum :…………..

N° de téléphone / Telefoonnummer :
/……………..  fax :…………………………..

N° carte d’identité / Identiteitskaart nr :………-………………………-……………………..
Min/min
cad/kad
jun
sen. M/H
sen. D.
     vét. M/H
 vét. D
    han/gehan

     _

     _

     _

    _

_
      _
          _
     _

     _

     _
       
    _

_
      _
          _
Actuellement au club de / Huidig aangelosten bij club: ………………………....................
Province / Provincie: …………………..n° club / club nr: …………………………………
Federation / Federatie: ………………………………………………………………………
Demande sa mutation pour le club de / mutatieaanvraag voor club:………………….

Province / Provincie :……………………….n° club / club nr : …………………………...

Fédération / federatie: ……………………………………………………………………...

Certifié sincère et véritable (date et signature du demandeur): …………………………….

Voor echt verklaard (datum en handtekening van de aanvrager) : …………………………

POUR ACCORD MUTATION / VOOR AKKORD MUTATIE

Nouveau club








      Nieuwe club
Signature Président et Secrétaire


Handtekening Voorzitter en Secretaris

…………………………………


……………………………………….

Ancien club








          Oude club
Signature Président et Secrétaire


Handtekening Voorzitter en Secretaris

…………………………………


……………………………………….

Cachet / Stempel.
Accord Président Fédéral F.B.F.P.


Akkord Federatie Voorzitter P.F.V.

Date et signature: ………………..


Datum en handtekening: ……………..

Michel BREUSKIN.




Reinold BORRE.
La licence B : 





ne nécessite pas de certificat médical


coûte 5 €


permet à son titulaire d’être couvert par l’assurance fédérale


permet de participer à trois tournois officiels par an 








10 janvier 2006

CH.  VIII  page 1

