
LIGUE  FRANCOPHONE  DE  FOOTBALL  EN  SALLE  asbl 

Siège social :  LFFS  –  Esplanade de la Légia, 9 / 1 – 4430 Ans 
LFFS Brabant :  Mr Serge De Grève  -  Rue G. Biernaux, 22  Bte 33  -  1090  Jette 

Formulaire calendrier  Saison  2 0 2 5  -  2 0 2 6 
ATTENTION : UN FORMULAIRE PAR EQUIPE 

 

CLUB : /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/  -  EQUIPE : /___/___/___/ 
 

MATRICULE  (club + équipe) : /___/___/___/___/ /___/___/___/ 
 

Catégorie : |    | (Précisez : Seniors 1 ou 2, ou 3,…,Vétérans, Dames, Jeunes) 
 

Division saison  2024-2025 : 
(1 chiffre + 1 lettre ou 2 chiffres) /___/___/ Division attribuée (2025 -2026) :  

Ne rien inscrire s.v.p. /___/___/ 

 

ENTOUREZ les jours où vous avez la salle – 
Minimum 16 dates sauf en division 1 provinciale : 18 dates. 

2025 Septembre Octobre Novembre Décembre 

LU 1 8 15 22 29 6 13 20 27 3 10 17 24 1 8 15 22 

MA 2 9 16 23 30 7 14 21 28 4 xx 18 25 2 9 16 23 

ME 3 10 17 24 1 8 15 22 29 5 12 19 26 3 10 17 xx 

JE 4 11 18 25 2 9 16 23 30 6 13 20 27 4 11 18 xx 
VE 5 12 19 26 3 10 17 24 31 7 14 21 28 5 12 19 xx 

SA 6 13 20 27 4 11 18 25 xx 8 15 22 29 6 13 20 xx 

DI 7 14 21 28 5 12 19 26 2 9 16 23 30 7 14 21 xx 

Sem 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 
 

2026 Janvier Février Mars Avril Mai 
LU xx 5 12 19 26 2 9 16 23 2 9 16 23 30 xx 13 20 27 4 11 
MA xx 6 13 20 27 3 10 17 24 3 10 17 24 31 7 14 21 28 5 12 
ME xx 7 14 21 28 4 11 18 25 4 11 18 25 1 8 15 22 29 6 13 
JE xx 8 15 22 29 5 12 19 26 5 12 19 26 2 9 16 23 30 7 xx 
VE 2 9 16 23 30 6 13 20 27 6 13 20 27 3 10 17 24 xx 8 15 
SA 3 10 17 24 31 7 14 21 28 7 14 21 28 4 11 18 25 2 9 16 
DI 4 11 18 25 1 08 15 22 1 8 15 22 29 xx 12 19 26 3 10 17 
Sem 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 

 

Renseignements concernant la salle 
Jour : LU – MA – ME – JE – VE – SA - DI (Di = uniquement dames et jeunes) 

Heure (début match) :  /___/___/  h  /___/___/  

Salle (Nom) :   

Localité :   

Références salle : Code : /___/___/___/___/ (4 lettres – Cf liste sur lffs.org) 

Alternance avec :  
 

Date et signature du CQ 
/___/___/ /___/___/ 2025 
 
 

 

Accord du responsable de la salle (ou joindre copie du contrat de 
réservation) 
Nom du responsable de salle, téléphone et signature 

MAI 2025 – LFFS Brabant 


