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Demande de licence 
 

 
 
Société : ……………………………………….. 
 
 
Nom et fonction du signataire de la société : ………………………………   …………………………… 
 
 
Catégorie : Joueur – Loisir – Dirigeant (prière de biffer ce qui ne convient pas) 
 
 
 
Nom et prénom :                ………....................................................................................................... 
 
Lieu et date de naissance : ………………………………....................................................................... 
 
Nationalité :                          ………....................................................................................................... 
 
Adresse                                ………....................................................................................................... 
 
                                             ………....................................................................................................... 
 
Adresse e-mail :                   ………....................................................................................................... 
 
Dernière affiliation : 
Fédération d’origine,            ………....................................................................................................... 
club et date :                         
                                             ………....................................................................................................... 
 
 
Pièces requises : 
 

!" 1 photo d’identité à envoyer sous format JPEG à sport@flvb.lu; 
!" 1 attestation officielle de la date de naissance et de la nationalité (copie carte d’identité, passeport ou carte 

sécurité sociale) ; 
!" 1 attestation officielle du contrôle médico-sportif ; 
!" 1 autorisation de séjour valable, pour les joueurs de nationalité issu d’un pays en dehors de l’UE. 

 
En cas de fausse déclaration, la société et le joueur encourent les sanctions prévues à l'article 15.2. du R.O.I. 
 

 

Signature du titulaire : 
 
 
 
 
 
 

 

Signature du représentant légal : 
 

 

Signature du président ou 
secrétaire du club : 
 

 


