VILLE DE Formulaire de candidature

F L E U RU S Fleurus Trophy 2024

Afin de mettre en valeur une équipe ou un athléte, veuillez
remplir le formulaire de participation avant le 3 juin 2024

INFORMATION SUR LE CLUB

Nom du club [ ]

AS.B.L

Type d’associations

Association de fait

Nom du [ ] Prénom du [ )
représentant [ représentant J
Adresse

Numérode | J Email [ )
téléphone L J

INFORMATION SUR L’ATHLETE / EQUIPE

Nom de l'Athléte / Equipe [

s )

Sport pratiqué

. J

e )

Palmares récent

(. J

e )

Palmares antérieurs

. S/

MOTIVATION POUR PARTICIPER AU FLEURUS TROPHY

{ A

DATE

|

SIGNATURE




