Fédération Aéronautique Luxembourgeoise
Demande a introduire auprés de la FAL par une association affiliée

Demande de délivrance d’une licence sportive FAL / FAI

Intitule : Madame Mademoiselle Monsieur
Nom : Prénom :
Date de naissance : Nationalité :

Adresse légale
de résidence :

Tél. mobile : Email :

Résident au Luxembourg depuis plus de 3 ans : Oui Non

Nom du club membre de la FAL aupreés duquel sera domiciliée votre licence sportive :

En cas de non-affiliation a un club membre la licence ne sera délivrée qu’aprés payement des droits de 50.- €.

CCP IBAN : LU18 1111 0092 4328 0000

Activité aéronautique pour laquelle est demandée la licence :

Je déclare ne pas avoir représenté un autre NAC au courant des trois derniéres années, d’adhérer aux
statuts et codes sportifs de la F.A.L. et de la F.A.l., de promouvoir la charte Fair-Play du C.0.S.L. et de
respecter les regles de la WADA.

Signatures :

Le titulaire Le président du club

partie réservée a la FAL

Numéro de licence: Délivrée:

Demande a renvoyer par Email a la FAL : fal@pt.lu
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