PR BT LIGUE FRANCOPHONE DE FOOTBALL EN SALLE asbl

Fédération sportive reconnue par la Fédération Wallonie-Bruxelles et le C.O.I.B.
Siége social: Quai du Roi Albert 72, 4020 Liege - Téléphone: 04/341.41.94 - Fax: 04/343.67.71 - Courriel: secretariat@Iffs.eu

DEMANDE D'AFFILIATION

.y A remplir en caractéres d'imprimerie

WAL BRTLLES

Adeps )

WALLONE- BRUXELLES

Une copie recto-verso de la carte d'identité (ou d'un document d'identité reconnu par la L.F.F.S./art. 175.4 du R.O.) est a joindre obligatoirement

Province: | | | [ [ [ | | [ [ | Saison de la demande d'affiliation] | | [ |/ [ | | |

Matricute: | | | | [ | Nomducwb: | | | | [ | [ [ [ [ [ ][] 1P ][] T]T]]

Numéro de licence: | | | | | | |

Nom:| [ | [ [ | [ J 1 [ [P/l P [ fpenomf | [ | ][] T J ] ] ]T]T]]

Date de naissance: | | | | | | | | |(jjmmaaaa) Nationalité:| | | | | | | | | | | | | | |

Rue: [ T T T T T T T T T T T T T T TTTTTTTITTTINCTT T IBoite] TT ]

Codepostal: [ [ [ [ ] wocaité: [ [ [ [ [T TTTTTTTTTTTTTTTTT]
Adresseeemail: | | | [ | | [ | [ [ | [ [ ][ /[P T { /TP TP P TP T 7]

Sexe: |:|H=Homme/D=Dame Statut: |:|A=Actif/N=Non-Actif/R:Arbitre/C:Coach Catégorie: I:lS=Senior/J=Jeune/V=Vétéran

demande a s'afffilier pour une durée indéterminée au club dont le nom et le numéro de matricule sont repris ci-dessus.

Je sais que:

>Par la signature de ce document d'affiliation, je reconnais connaitre les statuts et réglement organique de la LFFS et accepte de m'y soumettre.

>Si le club auquel je suis affilié cesse ses activités en étant endetté, je devrai payer une quote-part financiere pour pouvoir étre affecté a un autre club. Si je figure sur I'engagement
solidaire, je ne pourrai le quitter que lorsque I'entiereté de la dette sera apurée.

>Une personne ne peut s'affilier qu'a un seul club de la LFFS ou de la VZVB durant une méme saison, sous peine de sanction(s).

>Un faux en écriture entraine la demande de mise en instance de radiation du coupable et la nullité du document.

Le(La) soussigné(e) déclare avoir élu domicile chez le correspondant qualifié de son club d'affiliation pour toute correspondance avec la LFFS et se déclare apte a la pratique
sportive.

Conformément a la loi sur la protection de la vie privée ainsi qu’au Réglement Général de I’'Union Européenne relatif a la Protection des Données (n°2016/679), le(la)
soussigné(e) est informé(e) du fait que les données reprises sur ce document d’affiliation sont traitées dans le cadre de I'exécution du contrat liant I'affilié a la LFFS et pour servir les
intéréts légitimes de celle-ci. Par ailleurs, ces données sont transmises a des organismes tiers dans ce méme but. La politique de traitement et de protection des données a
caractere personnel de la LFFS, reprenant également les droits de la personne concernée a I'égard de ses données personnelles, est disponible sur demande et consultable sur le
site web de I'association : http://www.lffs.eu.

Le sportif reconnait par sa signature qu’il a parfaite connaissance du décret de la Communauté frangaise du 20 octobre 2011 relatif a la lutte contre le dopage et qu'il a pris
connaissance et accepte le reglement antidopage de la L.F.F.S. et le réglement de procédure de la C.1.D.D. (Commission Interfédérale Disciplinaire en matiere de Dopage),
instance disciplinaire de la L.F.F.S. en matiére de violation des régles antidopage. Il accepte irrévocablement que toutes les poursuites disciplinaires pour fait de dopage, tel que
défini par le décret de la Communauté frangaise du 20 octobre 2011 et le réglement antidopage de la L.F.F.S., seront portées devant la C.I.D.D., seule instance disciplinaire

compétente a son égard.
A REMPLIR UNIQUEMENT SI LE DEMANDEUR EST MINEUR

Membre du club habilité a assister I'affilié lors des contrdles antidopage, en I'absence du représentant légal sur les lieux du contréle:

Nom:| | | [ [ [ [ [P P[P PP P [ [fpenomf [ [[[[T]T]TTTTTT]T]]

Date de naissance: | | | | | | | | |(jjmmaaaa)

I 1" signature d'un représentant légal | | Signature du C.Q. du club et date
| (Si le demandeur est mineur)
(.

____________________ e

PARTIE RESERVEE A LA LIGUE FRANCOPHONE DE FOOTBALL EN SALLE

Date de réception: Remarques:

Date d'affiliation:

Ne° d’entreprise: 0.418.481.457 - Février 2019



