LIGUE FRANCOPHONE DE FOOTBALL EN SALLE asbl

Fédération sportive reconnue par la Fédération Wallonie-Bruxelles et le C.O.I.B.

sdeps  ENGAGEMENT SOLIDAIRE =/

(fj FEDERATION A remplir en caractéres d'imprimerie
w :

LLLLLLLLLLLLLL

province: | [ | [ [ [T []J]]]]]]] sasomf2]of2]5[/]2]0]2]6]

Matricule: [ [ T T T ]  Nomawewes[ [ T T T T T TTTTTTTTTTTTITTTTTTITTTTT]

Association de fait |:| ASBL |:| Si asbl, n° d'entreprise: | | | | | | | | | | | | | |

Adresse du sieége social (obligatoirement en Fédération Wallonie-Bruxelles) / Peut étre différente de celle du C.Q. mais doit étre celle d'un membre du club

adresse: [ [ [T TTTTTTTTTTTTTTITTTTITTITTTTT]] v TTTT soe TTT]
codepostal: [ [ TTTT] wecalwe [T TTTTTTTTTTTTTTTTITTTTTTTTTTT]
|

Numéro de compte bancaire du club (IBAN): | | | | | | | | | | | | | | I | | | I

Nous soussignés (trois personnes différentes, affiliées et majeures),

1. CORRESPONDANT QUALIFIE (C.Q.)

Nom: [ | [ [ [T TT T PTTTTTITTTTT]
adresse: | | | [ [ [ [ [T TTTTTTTTTTT]
Codepostal: [ [ [ [ ] tocalte:[ TT [T TTTT]
I
I

Néle: | | [/ | I/] | lwmmew Téléphone:

Adresseemail: | [ | [ | [ [ [ [ [T []]]]]]

2. PRESIDENT

Nom: [ [ [ [ [ [ [T ITII{[TPTTT]
Adresse: | | | [ [ [ [ [ [ [T TTT[[[]]]
Codepostal:I:D:D:I tocalité:| | [ [ [ | | [ [ ]
I
I

Nnetle: | | [/] | [/] | lommsew Téléphone:

Adresseemail: | [ | [ | [ [ [[[[[[]]]]]

3. MEMBRE

Nom: [ | [ [ [T T TTITTTITITITTT]
Adresse: | | | [ [ [ [ [T TTTTTTTTTTT]
Codepostal: [ [ [ [ ] tocalte[ TT [T TTT]
I
I

Nnéle: | | [/ | I/] | ommew Téléphone:

Adresseemail: | [ | [ | [ [ [ [ [T ]]]]]

membres du club dont le n° de matricule est repris ci-dessus, prenons I'engagement de nous conformer aux statuts et reglements de
la Ligue Francophone de Football en Salle et déclarons étre solidairement responsables de toute dette vis-a-vis de la LFFS asbl.

Nous prenons connaissance du fait que:

- les factures sous format électronique (pdf) sont envoyées au club a I'adresse e-mail du correspondant qualifié renseignée ci-dessus.
- le correspondant qualifié se voit attribuer un accés a la plate-forme be+Leagues et qu'en aucun cas, il ne peut transmettre a un tiers
son identifiant et son mot de passe sous peine de se voir retirer I'accés.

Ce document remplace et annule le précédent.

al (PP ey el L /g0
Localité jjjmm/aaaa
Nom et signature du C.Q. Nom et signature du président Nom et signature du membre

Ce document est a transmettre au secrétariat provincial dont le club dépend
N° d’entreprise: 0.418.481.457 - Septembre 2025



