LIGUE FRANCOPHONE
DE FOOTBALL EN SALLE

LIGUE FRANCOPHONE DE FOOTBALL EN SALLE asbl

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

Matricule:l | Nom du club: |

Nom:l Prénom:

correspondant(e) qualifié(e) du club dont les coordonnées sont reprises ci-avant,
demande que le membre dont les prénom, nom et numéro de licence sont repris ci-apres:

Nom:| Prénom:

Numéro de licence:

Dposséde dés réception de la présente demande par la L.F.F.S. le statut "actif" au lieu de "non actif"
A cette fin, je joins & la présente demande une attestation d'absence de contre-indication a la pratique du football en salle
diment complétée et signée.

Cette demande et |'attestation doivent étre envoyées par courrier postal ou déposées au secrétariat dont dépend le club.

Dposséde dés réception de la présente demande par la L.F.F.S. une licence "senior" au lieu d'une licence "jeune"

Cette demande peut étre envoyée par courrier postal ou par courriel ou déposée au secrétariat dont dépend le club.

Date et signature du correspondant qualifié

Ce document est a remettre a la:

- L.F.F.S., Quai du Roi Albert 72, 4020 Liege, pour les membres des Provinces de Liege, du Luxembourg et de Namur

- L.F.F.S., Rue G. Biernaux, 22 / Boite 33, 1090 Bruxelles, pour les membres de la province du Brabant/Bruxelles-Capitale
- L.F.F.S., Place Matteotti 17, 7100 La Louviére, pour les membres de la province du Hainaut

PARTIE RESERVEE A LA LIGUE FRANCOPHONE DE FOOTBALL EN SALLE

Date de réception: Remarques:

N° d’entreprise: 0.418.481.457 - Octobre 2017



	Texte_1: 
	Texte_2: 
	Texte_3: 
	Texte_4: 
	Texte_5: 
	Texte_6: 
	Texte_7: 
	Case à cocher_8: Off
	Case à cocher_9: Off


