
    01. 09. 2010 

 
  A.B.S.L. NET-VOLLEY  SENIORS               Saison: 20 . .    /   20 . .    
   Reconnue par l’A.I.F.- FRBVB 
 

            (F 6)     Feuille  de   garde   (Comité)  
 
 Club  : …………………………………………………….. 
 
 
PRÉSIDENT 

Nom ………………………………………………………… Prénom ………………………………………………… 

Rue ……………………………………………………………………………………….. N° …………….Bt e………… 

Code Postal ……………… Localité ……………………………………. 

Tél. ………………………… Fax …………………………… GSM ……………………………. 

E-Mail ………………………………………… 

SECRÉTAIRE 

Nom ………………………………………………………… Prénom ………………………………………………… 

Rue ……………………………………………………………………………………….. N° ……………. te…………  

Code Postal ……………… Localité ……………………………………. 

Tél. ……………………………………  Fax …………………………… GSM ……………………………. 

E-Mail ………………………………………… 

Si possible : adresse électronique d’un membre du club pouvant servir d’intermédiaire entre le club et le C. E. 

Nom du membre :…………………………………………… E-Mail : ………………………………………………… 

TRÉSORIER 

Nom ………………………………………………………… Prénom ………………………………………………… 

Rue ……………………………………………………………………………………….. N° …………… Bt e………… 

Code Postal ……………… Localité ……………………………………. 

Tél. ……………………………………  Fax …………………………… GSM ……………………………. 

E-Mail ………………………………………… C.B. ……………………………………………………………… 

N°:                                -  -                                                                – 

 

Adresse exacte de la salle et le n° de téléphone de  la cafétéria. 

Salle : ………………………………………………..rue ………………………………………………. n°……………  

C. P. ………..  Localité ……………………………………… Tél. ………………………… Fax ………………….. 

Cafétéria : Tél. …………………………………  

      Reçu  le, 

  Art. 23  St.     A rentrer au secrétariat  C.A.   pour le 30 juin  de chaque année. 
En cas de modification en cours de saison, un nouveau formulaire doit être rentré 

directement  au  C.A. 


