
  A.s.b.l.  Net-Volley  Séniors
     Saison :    20 . .    /   20 . .

  Reconnue par l’A.I.F.- FRBVB   
 (F10)      Demande   DE

              DESAFFILIATION        

Nom et prénom du joueur…………………………………………………………….

Rue ………………  ……………………………………… C.P. ……   Localité ………………

Club d’affiliation : ………………………………………………………………………………….

Motif :(facultatif) :………………………………………………………………………………… …………..………………………………………………………………………………………… 

               Date 
                                                       Signature du membre : 
           ……………
                                                         ……………………………….
Nous soussignés : ………………………………………………………………. ……Président
et …………………………………………………………………………………………Secrétaire 
du club : …………………………………………………………………………………………….

Prenons bonne note de la demande de désaffiliation du membre ci-dessus et :
Acceptons / n’acceptons pas cette désaffiliation.
(Biffez la mention inutile)

Motif : (uniquement en cas de refus) : ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………


Le Président
Le Secrétaire
Date
……………..
………………
Signatures 
……………..
……………….
                  Art.  2320  ROI.    Formulaire à renvoyer  au secrétariat  du C.A.
                                                  pour le 30 Juin  au plus tard.                        


Reçue  le,
    01. 09. 2010

