
DATE 

EQUIPE (à remplir par le Racing)

NOM

PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL - LOCALITE

DATE DE NAISSANCE

NATIONALITE

PROFESSION

GSM MEMBRE

GSM PÈRE (facultatif)

GSM MERE (facultatif)

MAIL MEMBRE

MAIL PÈRE (facultatif)

MAIL MERE (facultatif)

ANCIEN CLUB

Frank Oosterwijk, responsable messieurs

Signature de demandeur :

DEMANDE D'AFFILIATION HOCKEY AU RRCB - SAISON 2019-2020

J'accepte la soumission aux règlements de l'ARBH et de la LFH qui sont consultables

sur le site officiel www.hockey.be ainsi que les règlements du RRCB

qui le sont eux sur le site www.royalracing1891.be

MAIL HOCKEY : info@royalracing1891.be


