BLUE KNIGHTS BELGIQUE 1

INTERNATIONAL LAW ENFORCEMENT MOTORCYCLE CLUB INC.
Association Sans But Lucratif

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Date d’entrée chez les Blue Knights :
Photo
NOM : Prénom :
Adresse : rue: n°:
Code Postal : Commune :
Téléphone : G.S.M. :
e-mail :
Lieu de naissance : | Date de naissance :
Corps de police / Profession : \ Grade :
Chef de corps / Supérieur hiérarchique :
adresse travail : [tel. :
e-mail :
Nom de I’épouse / conjoint : | Prénom :
Adresse (si différente) :
Date de naissance conjoint :
Nombre d’enfant(s) : Prénom : Date de naissance : Sexe :
Prénom : Date de naissance : Sexe :
Prénom : Date de naissance : Sexe :
Prénom : Date de naissance : Sexe :
Personne a contacter en cas d’accident :
Probléme médical éventuel : | Groupe sanguin :
Vétements:| | S | M | | L | | XL | | XXL
Marque de la moto : Type :
Immatriculation :
N° de permis de conduire :

Le soussigné déclare marquer mon accord pour I'utilisation de mes données par le conseil d’administration
de I’asbl BKLEMC Belgique I et ce dans le cadre des activités organisées.
Signature :

Fiche a compléter d’une écriture lisible et a renvoyer avec votre photo d’identité (non collée ni agrafée) a :

Michel Laude rue de la Cense du Roi 96 7070 Thieu




	FICHE DE RENSEIGNEMENTS
	n° : 
	Adresse :   rue : 
	 S

