
NOM/NAME : PRENOM/FIRST NAME

ADRESSE/ADRESS  LOCALITE/CITY 

DATE DE NAISSANCE/ DATE OF BIRTH 

VILLE DE NAISSANCE/BIRTHPLACE  NATIONALITE/ NATIONALITY 

NUMERO DE TELEPHONE FIXE/ HOME PHONE NUMBER 

N° DE GSM JOUEUR-DELEGUE/GSM PLAYER-DELEGUE NUMBER 

EMAIL JOUEUR-DELEGUE/ EMAIL PLAYER-DELEGUE 

INFORMATIONS PARENTS - PARENT INFORMATIONS

MAMAN/MOTHER

NOM/NAME : PRENOM/FIRST NAME

N° DE GSM MAMAN/GSM MOTHER NUMBER 

EMAIL MAMAN/ EMAIL MOTHER 

PAPA/FATHER

NOM/NAME : PRENOM/FIRST NAME

N° DE GSM PAPA/GSM FATHER NUMBER 

EMAIL PAPA/ EMAIL FATHER 

Veuillez bien joindre une photo (format carte d'identité) au format JPG/JPEG 

Please join a photo (identity card format) in JPG/JPEG format 

Document à envoyer par courriel à/Document to send by email to secretaire@bcwo.be

PRE-FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU ROYAL BASKET CLUB WEZEMBEEK OPPEM

PRE-FORMULAR REGISTRATION FOR THE ROYAL BASKET CLUB WEZEMBEEK OPPEM

INFORMATIONS JOUEUR/DELEGUE - PLAYER/DELEGATE INFORMATIONS

mailto:secretaire@bcwo.be

