
  

 

 

 T.C. Université asbl 

  Secrétariat :  ULiège, Quartier Village 2, Bâtiment B2b, 4000 Liège 
  Tél. : 04/366.39.34 – Fax : 04/366.39.35 – N° entreprise : 0479.894.335 
  Informations et documents via :  sports@uliege.be / www.sports.uliege.be/tcuniversite  
 
 

__________________________________________________________ 
 

 

  

• NOM : 

 

………………….......................   

  

PRENOM : 

 

 ……………………….…  
     Pour les dames mariées, inscrire le nom de jeune fille puis le nom de l’époux 

 
• Date de naissance : …………………………………         Nationalité : ……………………………………….....  

 

• E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………. 
     J’indique mon adresse E-mail et accepte de recevoir tout le courrier du club uniquement via cette adresse.  
 

• Je souhaite être     membre adhérent  -     membre effectif       /         (infos voir site web) 
NB : le  membre  n’ayant  rien  coché sera considéré comme membre adhérent. 
 

 

• Domicile : Rue ………………………………………………………………….    N°   …………………  

 C.P. ……………………… Localité :  ………………………………………………………. 

 téléphone :   …../………………………..       GSM : …../………………………..       

• Kot/résidence : Rue ………………………………………………………………….      N°   …………………  

 C.P. ……………………….  Localité :  ………………………………………………………   

 Téléphone :   …../………………………..       GSM : …../………………………..       

 

Catégorie : 

                 Etudiant universitaire ULiège  

                    Faculté : …………………….……………        Section : …………………...……………………………. 

                    Année d’étude : ……………..……….….        Matricule : ……….………………..……………………. 
             

                                 Autre étudiant, adolescent ou enfant :   nom de l’école : ……………………………………………... 
 

        

                                 Personnel universitaire : service : ………………………...……………………………………………… 

                                                           bâtiment : ………………………….…..     téléphone :   ….../……………….                                 

                                      ou conjoint (nom + prénom :  ……………………….……………….……………………..….) 

                                   personnel CHU (service : ………………………………   téléphone : …../………………)      

                                      personnel ADEPS Sart-Tilman  (téléphone : …../………………)      
               

                             Ancien étudiant universitaire ULiège  (diplômé en  ...................  - année) 

                 Extérieur 

 
 

      

• Classement Fédération tennis : ……………    

•   Es-tu déjà membre de l’ULiège sports (année 2025-2026) :    OUI, n° membre MonClub……………       NON                                                            
• Es-tu membre d’un autre club de tennis ?  Si oui, lequel : …………………………….……..………………......   

                                                                         Es-tu affilié à la fédération par ce club ?  ………………………… 

  

Règlement général sur la protection des données (RGPD) 

Le document d’information relatif au traitement des données personnelles de nos membres est disponible à la 

page www.sports.uliege.be/tcuniversite, au secrétariat du club ou sur demande via sports@uliege.be  

 
              J’affirme avoir pris connaissance du document d’information relatif au traitement de mes données à    
                caractère personnel. 

                                                              Date   &   signature : 
 

 
 

  

 

 

FORMULAIRE   D’AFFILIATION   SAISON   2026 
(à renvoyer au secrétariat uniquement) 

 

  www.tcuniversite.be 
 

     

mailto:sports@uliege.be
http://www.sports.uliege.be/tcuniversite
http://www.sports.uliege.be/tcuniversite
mailto:sports@uliege.be
http://www.tcuniversite.be/

