
AANSLUITINGSFORMULIER SEIZOEN 2011 – 2012 

FORMULAIRE D’ADHESION SAISON 2011 – 2012 

VOOR DEELNAME AAN DISCO- & SHOWDANS & FORMATIE DANS - WEDSTRIJDEN. 
POUR PARTICIPATION AUX COMPETITIONS DISCO & SHOW DANSE & FORMATION 

 

Dit is een aansluitings- ,verzekeringsblad en medisch attest voor deelname aan wedstrijden. 

Ceci est un formulaire d’adhésion, d’assurance et une attestation médicale pour participation aux compétitions. 

VUL IN: ( IN DRUKLETTERS A.U.B.) / REMPLIR: (EN LETTRES CAPITALES) 
 

Lid/Membre: 
Rijksregister nummer 

Numéro national 

 

 
NAAM + VOORNAAM 

NOM+ PRENOM 
 

 ADRES  
 ADRESSE  
 POSTCODE+GEMEENTE  
 CODE POSTAL+COMMUNE  
 GEBOORTE DATUM 

DATE DE NAISSANCE 
 

  /_  /_   

Hij of zij is 

Il ou elle est 

Nederlandstalig 
Néerlandaise 

Franstalig 
Francophone 

Mannelijk 
Masculin 

Vrouwelijk 
Féminin 

 

STARTNUMMER(S) (bij al bestaande nrs) 

DOSSART(S) (si déjà existant). 
 

Ingeschreven door Dansschool of club: 

Inscrit par l’école de danse ou club: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

FEDERATIE / FEDERATION 
 

Betaald op 

Payé le   /_  /_   
 

Naam ontvanger + handtekening 

Nom du récepteur+ Signature 

 

Contant Via rekening penningmeester 

Par compte du trésorier 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

GENEESHEER / MEDECIN 
 

Ondergetekende, geneesheer 

Je soussigné, médecin    
 

Verklaart hiermee dat voor bovenvermeld lid medisch geen bezwaar bestaat sport te beoefenen én deel te nemen aan danssportwedstrijden. 

Déclare par la présente que le membre mentionné ci-dessus est médicalement apte à exercer un sport et à participer à des compétitions sportives de 

danse 

Eventuele opmerkingen/ Remarques éventuelles: 
 
 
 
 

 
Opgemaakt te / Fait à     op / le 

Stempel en handtekening van de geneesheer. 

Cachet et signature du médecin.  

 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Voor deelname aan deze wedstrijden gelieve 6,00 € per persoon te betalen en dit formulier aan het wedstrijdsecretariaat af te geven vóór 

aanvang van uw eerste danswedstrijd. 
Pour participer à ces compétitions, vieullez  payer 6,00 € par personne et remettre ce formulaire au secrétariat des compétitions de préférence 
avant le début de votre première compétition de danse. 

Door het inbrengen van het getekende aansluitingsformulier en het betalen van de jaarlijkse bijdrage, verklaart de deelnemer kennis van het 

FDSF wedstrijdreglement te hebben genomen en dit wedstrijdreglement zonder voorbehoud te aanvaarden. 
En rentrant le formulaire d’enregistrement signé et en payant le montant annuel, le participant déclare avoir pris connaissance du règlement des 

compétitions de la FDSF et de  l’accepter sans restrictions. 

Hartelijk dank voor uw medewerking./Merci pour votre collaboration. 

Handtekening van de deelnemer: Handtekening van de ouders (of voogd) voor de minderjarige deelnemers: 

Signature du participant : Signature des parents (ou tuteurs) pour les participants mineurs : 


