
FORMULAIRE A RENVOYER 
A  Pascal MULLIER, Rue du Forgeron, 26   7711 -  DOTTIGNIES.

FORMULAIRE D’ABONNEMENT SAISON 2009-2010
HAINAUT – VOLLEY

1. ABONNEMENTS PRIS EN CHARGE PAR UN CLUB :

NOM DU CLUB :…………………………………………………….Matr.  H. -………

Secrétaire : NOM ………………… …  Prénom …………………
Adresse : Rue …………………………………n°…….
Code Postal ………… Localité :………………………

FAX : …………………..
E-mail :______________________@______________

2. ABONNEMENTS SUPPLEMENTAIRES PRIS EN CHARGE PAR UN CLUB, 
QUE CE SOIT POUR LE PRESIDENT, UN ENTRAINEUR OU POUR UN 
ARBITRE, 

      AU TARIF NORMAL :

A. NOM :………………………….. Prénom :…………………
Adresse : Rue …………………………………….n° ………
Code Postal …………….Localité : …………………………

FAX : ……………………
E-mail : ______________________@______________

B. NOM :…………………………..Prénom :…………………
Adresse : Rue ……………………………………..n° ……..
Code Postal : ……………Localité :……………………….

FAX : ……………………
E-Mail : ______________________@______________

C. NOM :…………………………..Prénom : …………………
Adresse : Rue ……………………………………..n° ……...
Code Postal : …………… Localité : ……………………….

FAX : ……………………
E-mail : ______________________@_______________



Page 2 du formulaire d’abonnement HV saison 2009-2010.

NOM DU CLUB :………………………………………………  Matr. H.- ……..

D. NOM ………………………….. Prénom :………………….
Adresse : Rue ……………………………………..n° ………
Code Postal : ……………. Localité : ……………………….

FAX : …………………….
E-mail : ______________________@_______________

E. NOM ………………………….. Prénom : …………………
Adresse : Rue ……………………………………. n°………
Code Postal : …………….. Localité : ………………………

FAX : …………………….
E-mail : ______________________@_______________

F. NOM …………………………. Prénom : ………………….
Adresse : Rue ……………………………………..n° ………
Code Postal :………………. Localité : ……………………..

FAX : ……………………
E-mail : ______________________@_______________

SIGNATURE DU CLUB POUR ACCORD :      Date :         /          /2009
Nom, prénom :                                           Fonction : Prés. / Secr.

Signature :  ……………………..

ABONNEMENTS INDIVIDUELS :  Joindre la preuve de paiement sur le 
compte : 001/4267178/30 de A.C.H.V.B.  asbl avec la mention : Abonnement 
Hainaut Volley – Saison 2008-2009 et nom de l’abonné.

HAINAUT-VOLLEY : demande d’abonnement INDIVIDUEL.
SAISON 2009-2010.

NOM : …………………………… Prénom : …………………
Adresse : …………………………………………..n° …………
Code Postal : ……………. Localité ……………………………

          Club d’affiliation : Matr. H-
FAX : …………………..
E-mail : ______________________@___________________

Date et Sign. Le   /    /2008……………………
Pour rappel, l’abonnement au HV sur papier pour les arbitres ne peut se faire 
que sur ce document dûment signé par le secrétaire du club
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