
 

 

Nom du club : 

ID du club : 

Adresse : 

CP :         Localité : 

Tél : 

Responsable :    

 

       FFE 

       Rue du Tienne, 12 

5140   -    Ligny 
Tel : 071/81.50.52  - Fax : 071/81.76.15  

Mail : secretariat@ffe.be 

Demande d’assurances d'un jour/stage 
(A photocopier en autant d'exemplaires que nécessaire) 
 

Nous vous prions de bien vouloir assurer, auprès de Ethias, les stagiaires  suivants : 
 

Nom Prénom Né(e) le Période du   …  au  … Prix 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 
prix de 2.50 euros la journée (quel que soit l’âge) 

prix de 8 euros pour maximum 7 jours, pour les moins de 18 ans (stage) 

 

Montant total à verser sur le compte FFE : 310-0049573-92 avec en communication : 

CLUB  ………..  ou  ID-Club + ……………ass/stage fax du ou mail du ou courrier du……. 
 

 

Date :     Signature : 
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