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 Membre

Nom

Prénom

Date de Naissance et profession Profession

Adresse rue et numéro

Code Postal et ville Ville

Email

Tél/GSM GSM

2ème membre de la famille sous le même toit

Nom

Prénom

Date de Naissance et profession Profession

3ème membre de la famille sous le même toit ou -16 ans

Nom

Prénom

Date de Naissance et profession Profession

Entourez le total 

selon votre choix

AFFILIATION CLUB AUDAX FFBC MARCHE TOTAL

1er membre de la famille

cyclo uniquement 20,00                    40,00                    -                        60,00                    

ou cyclo marcheur 20,00                    40,00                    -                        60,00                    

ou marcheur uniquement 20,00                    -                        8,00                      28,00                    

2ème membre de la famille sous le même toit

cyclo uniquement -                        10,00                    -                        10,00                    

ou cyclo marcheur -                        10,00                    -                        10,00                    

ou marcheur uniquement -                        -                        8,00                      8,00                      

3ème membre de la famille et plus

cyclo uniquement -                        -                        -                        -                        

ou cyclo marcheur -                        -                        -                        -                        

ou marcheur uniquement -                        -                        8,00                      8,00                      

Moins de 16 ans -                        

cyclo uniquement 15,00                    -                        15,00                    

ou cyclo marcheur 15,00                    -                        15,00                    

ou marcheur uniquement -                        8,00                      8,00                      

Audax sympathisant 20,00                    20,00                    

Total à payer

Fait à :

Date :

Signature (s):

-18 ans: signature des parents pour accord et autorisation 

A retourner après avoir dûment complété le formulaire à Christian MANCHE - 

Avenue des alliés 124 - 7540 KAIN - Mail:  christian.manche@skynet.be ou en complétant le formulaire via le site "Club"  

http://audaxtournai.be/formulaire_affiliation_audax18.php

L'ASBL L'Union Audax Tournai s'engage à respecter votre vie privée (RGPD)

Paiement par virement au compte UAT  ASBL Union Audax Tournai - IBAN/ BE 52 3750 8381 0709

                                                                                                             BIC/ BBRUBEBB
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