VOLLEY-BALL CORPORATIF
SAISON 2009/2010
                NAMUR

COMPOSITION DU COMITE

à renvoyer au Secrétariat 

DENOMINATION DU CLUB

ADRESSE DU SIEGE





C.P.


Localité

PRESIDENT

Nom et Prénom




Adresse complète : Rue 




C.P.


Localité




Téléphone



Fax ou E-Mail




GSM

SECRETAIRE
Nom et Prénom




Adresse complète




C.P.


Localité




Téléphone



Fax ou E-Mail




GSM

TRESORIER

Nom et Prénom




Adresse complète




C.P.


Localité




Téléphone



Fax ou E-Mail




GSM

ENTRAINEUR
Nom et Prénom




Adresse complète




C.P.


Localité




Téléphone

ADRESSE E-MAIL POUR L’EQUIPE 
 ( Privé
 ( Bureau

(pour toute communication urgente, par ex. changement de match, n° licence, etc…)

ADRESSE DU LIEU DES ACTIVITES (salle) 



C.P.


Localité

ANNEE DE CREATION DU CLUB

