
1er Membre
Nom

Prénom H  / F 

Date de Naissance Profession

Adresse Bte

Code Postal Ville

Email @

Tél/GSM GSM

2ème Membre
Nom

Prénom H  /  F

Date de Naissance Profession

3ème Membre
Nom

Prénom H  /  F

Date de Naissance Profession

Effectif Sympath. Tarif Choix-2019

15,00 €
2ème Membre Gratuit

3ème Membre Etudiant Gratuit

Autres

F.F.B.M.P 3,70 €

F.F.B.C Cyclo VTT

25,00 €

Fait à :

Date :

*Signature (s):__________________________________

Bulletin d'Affiliation Audax Tournai 2019
2.
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* ajoutez " X " selon votre choix 

1.
 C

oo
rd

on
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es

1) Membre seul(e) avec assurance  RC obligatoire                                                       
+ assurance dommages corporels

35,00 €

1er Membre-Effectif ou Sympathant

Membre effectif/ par membre * 
Indiquez "1 ,2,3 "ou plus selon votre choix

Total à payer

3) Etudiant (nés après le 31/12/2002 ) avec assurance RC obligatoire + 
assurance dommages corporels

/         /

* -18 ans: signature des parents pour accord et autorisation 

A retourner après avoir dûment complété le formulaire à Jozef Tomme - 

Rue de Formanoir 65 -7520 Templeuve - Mail: Jozef.tomme@skynet.be ou en complétent 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

2) Famille (Epoux, Epouse, Enfant(s) sous le même toit avec 
assurance RC Obligatoire + Assurance dommages corporels

45,00 €

CLUB AUDAX   

* ajoutez " X " selon votre choix 
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