F.R.B.T.T.  –  A.S.B.L. AILE FRANCOPHONE  -  PROVINCE DE HAINAUT

SAISON 2022 - 2023
COORDONNEES ET COMPOSITION DU COMITE
( A renvoyer pour le 01 juillet 2022 au plus tard, au secrétariat provincial (
CP Hainaut TT - Rue du Mambourg, 33 – 6000 Charleroi

E-Mail (privilégiez le mail) : secretariat@pinghainaut.be - Tél. : 071.309.919
- Les mandats de président, secrétaire et trésorier ne peuvent être cumulés entre eux.

- Les fonds gérés par le club doivent être obligatoirement déposés sur un compte bancaire ouvert au nom du Club.

- Toutes les personnes reprises sur ce formulaire doivent être affiliées au club.
- Une adresse E-Mail CLUB fonctionnelle est souhaitable pour faciliter et garantir la correspondance fédérale.

- Mettre à jour les coordonnées de votre club dans le fichier central de l’AFTT.

- Prévenir le secrétariat provincial dès un changement concernant le poste de président, secrétaire ou trésorier).
CLUB:      
INDICE:      
STATUT (ASBL, AF,…) :      
COMPTE BANCAIRE, ADRESSE E-MAIL ET SITE DU CLUB
- N° du compte bancaire club :     
- Intitulé du compte :      
- E-mail club:      
- Site internet club:      
COORDONNEES LOCAL (AUX)
Local 1 (principale) - Dénomination de la salle :      
Adresse:      
CP :      
Localité :      

- Equipes concernées :      
Tél :      
Accès aux moins valides : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
     -     Semelles noires : Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 

Nombre de tables :          -    Tables : Vertes  FORMCHECKBOX 
  Bleues  FORMCHECKBOX 
    -    Balles : Blanches  FORMCHECKBOX 
  Jaunes  FORMCHECKBOX 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Local 2 (appoint)  - Dénomination de la salle :      
Adresse:      
CP :      
Localité :      

- Equipes concernées :      
Tél :      
Accès aux moins valides : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
     -     Semelles noires : Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 

Nombre de tables :          -    Tables : Vertes  FORMCHECKBOX 
  Bleues  FORMCHECKBOX 
     -     Balles : Blanches  FORMCHECKBOX 
   Jaunes  FORMCHECKBOX 

PRESIDENT
Nom:      
 Prénom:      
Adresse:      
CP :      
Localité :      
Tél:      
Fax:      
GSM:      
E-mail:      
SECRETAIRE
Nom:      
 Prénom:      
Adresse:      
CP :      
Localité :      
Tél:      
Fax:      
GSM:      
E-mail :      
TRESORIER
Nom:      
 Prénom:      
Adresse:      
CP :      
Localité :      
Tél:      
Fax:      
GSM:      


E-mail:      
( ENCODEZ LES AUTRES MEMBRES DE VOTRE COMITE DANS LE FICHIER CENTRAL DE L’AFTT (
avec leur(s) fonction(s) au seins de celui-ci
Remarque(s) éventuelle(s) :
     
DOC. 03








