
 Vak in te vullen door het ligasecretariaat:

 naam + voornaam:

 geslacht: M / V schrappen wat niet past

 straat + nummer:

 postcode+gemeente:

 rijksregisternummer:

De titularis verklaart te kunnen zwemmen en verbindt er zich toe de reglementen van de KBR, waarvan hij 

verklaart kennis genomen te hebben, te eerbiedigen.

 Datum van het onderzoek:

 Stempel en handtekening

 van de

 onderzoekende geneesheer

Voetnoot: Roeiers die van club wensen te veranderen, dienen dit aan te vragen bij de oorspronkelijke vereniging en de 

Vlaamse Roeiliga via een aangetekend schrijven tussen 1 november en 15 december. Zie codex artikel 2.11. voor meer details

roeiwedstrijden. secretaris Vlaamse Roeiliga vzw

Advies van de geneesheer

Ondergetekende verklaart hierbij de houder van deze vergunning

onderzocht en geschikt bevonden te hebben voor deelname aan Handtekening 

 telefoon:

Kopie identiteitskaart

Handtekening titularis

Handtekening ouder of voogd

indien titularis minderjarig is

geboortedatum:

 nationaliteit:

 e-mailadres:

Koninklijke Belgische Roeibond vzw

VERGUNNING COMPETITIEROEIEN 2020

licentienummer: 

 Datum:

naam club:            



 A remplir par le secrétariat de la ligue:

nom + prénom:

sexe: H / F  barrer ce qui ne convient pas

rue + n°:

code postale+commune:

n° de registre nationale:

Le titulaire déclare savoir nager et s'engage à respecter les règlements de la FRBA dont il reconnait

avoir pris connaissance.

  Cachet et signature 

  du 

  Médecin

Note: le rameur qui souhaite obtenir son transfert vers un autre club doit en introduire la demande par écrit auprès de  

son club entre le 1er novembre et le 15 décembre. Voir codex article 2.11. pour plus de détails. 

copie de la carte d'identité

Signature du titulaire

Signature parent ou tuteur

si le titulaire n'est pas majeur

Fédération Royale Belge d'Aviron ASBL

LICENCE D'AVIRON DE COMPETITION 2020

Numéro de licence: 

 Date:

nom club:            

 date de naissance: 

nationalité:

e-mailadresse:

téléphone:

 Date de l'examin:   

Avis du Médecin

Je certifie avoir examiné le titulaire de la présente licence et

ne pas avoir décelé de contre-indication à la pratique de Signature

l'aviron de compétition le secrétaire de la ligue


