
UNION REMICH/BOUS a.s.b.l.

Fondée en 2010 - Affiliée à la F.L.F.
Siège social : Route de Stadtbredimus L-5408 Bous

Nom:

Date naissance:

Nationalité:

Adresse:

CP:

Pays:

Prénom:

Lieu:

Ville:

GSM:

Email:

N° Tel:

Fiche d’inscription Seniors
Jeunes

NATIONALITE LUXEMBOURGEOISE : 
    Copie Certificat de résidence
    Copie carte d’identité ou Copie acte de naissance
    Photo (modèle passeport)
    Déclaration sur l’honneur (si première Licence , âge < 14 ans)

NATIONALITE ETRANGERE:    
    Copie Certificat de résidence
    Copie attestation d’enregistrement (val. au moins 6 mois - Nation 
    Copie carte d’identité
    Photo (modèle passeport)
    Déclaration sur l’honneur (si première Licence, âge < 14 ans)

BAMBINIS / PUPILLES:    
    Photo (modèle passport)
    Contrôle Médical (Généraliste) certificat d’aptidude

MEDICO-SPORITF - DEMANDE DE NIN (MATRICULE) - ENTRANGER 
    Copie Certificat de résidence ou une Preuve de l’établissement légal
    Copie carte d’identité

à envoyer par mail au registre.medico@sp.etat.lu  ou par courrier Service médico sporitf / BP 180 / L-2011 Luxembourg

NIN (matricule):

Nom:

Prénom:

Nom:

Prénom:

GSM:

N° Tel:

Email:

Information parents

N° Tel:

Email:

Par la présente je donne explicitement l’autorisation à l’Union Remich-Bousd’utiliser mes données à caractère 
personnel.

non EU)
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