
CRITERIUM DE WALLONIE 
 

Formulaire de participation 
Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : ………………………….. Localité : …………………………………………………… Tel : …………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………………………… Adresse mail : ..…………………………………………………………………… 

N° de licence RFCB : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Catégorie : 

 6 à 20 ans 

 21 à 35 ans 

 Débutant 

 

Date Lieu de 

lâcher 

Distance Nombre 

d’amateurs 

participants 

Nombre de 

pigeons 

participants 

Place 1er 

marqué 

Place 2ème 

marqué 

Coeff. 

        

        

        

Total  

Date limite d’introduction 1 octobre 2024.                                    Par email à l’adresse :cdj.rfcb.wallonie@outlook.com 

 

 

 

 

 

 

mailto:cdj.rfcb.wallonie@outlook.com

