
 

R O Y A L E   U N I O N   C O R P O R A T I V E 

V E R V I E T O I S E   ASBL 
Section : TENNIS DE TABLE 

 
Madame, Monsieur le secrétaire, 

 

  Afin de nous permettre de préparer la prochaine saison, les renseignements précis que nous vous 

demandons dans le présent formulaire nous sont indispensables. 

  Pourriez-vous le compléter et le renvoyer au secrétaire.  

   

Nom du club : 

    

Président : 

- Nom, prénom :  

- Adresse :  

 

- Tél privé :  

- GSM :  

- Mail :  

Secrétaire : 

- Nom, prénom :  

- Adresse :  

 

- Tél privé :  

- GSM :  

- Mail :  

Local : 

- Nom :  

- Adresse et accès :  

- Tél : 

   

Nombre d’équipes alignées :  

 

Jour(s) et heure(s) / équipe(s) des rencontres disputées à domicile : 

 

 

 

 

 

 
ATTENTION 

à partir de deux équipes, précisez quelles équipes jouent la même semaine à domicile, ou exprimez vos souhaits. 

      

 

A compléter et à renvoyer au : secretariat.tt@rucv.be 

mailto:secretariat.tt@rucv.be

