
Nom:  

Date de naissance:    

Rue: N°:   

Code postal: Localité:

Nom:  

Nom:  

Date de naissance:    

Rue: N°:   

Code postal: Localité:

 

Numéro de licence:

PARTIE RESERVEE A LA LIGUE FRANCOPHONE DE FOOTBALL EN SALLE

Remarques éventuelles: Cachet de la LFFS avec date

A REMPLIR PAR LE CLUB AUQUEL EST AFFILIE LE DEMANDEUR

Prénom:

(jjmmaaaa)  Numéro de licence:

Boîte:

correspondant qualifié du club auquel est affilié le demandeur, marque mon accord. 

Date et signature du correspondant du club

précédées de la mention "Pour accord"

Le demandeur est tenu de renvoyer ce document par courrier recommandé du 16 mai au 15 août à la:

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

- L.F.F.S., Rue G. Biernaux, 22 / Boîte 33, 1090 Bruxelles, pour les membres de la province du Brabant/Bruxelles Capitale

- L.F.F.S., Place Matteotti 17, 7100 La Louvière, pour les membres de la province du Hainaut

A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

LIGUE FRANCOPHONE DE FOOTBALL EN SALLE asbl
Reconnue par la Communauté française de Belgique et le C.O.I.B.

Siège social: Quai du Roi Albert 72, 4020 Liège - Tél.: 04/341.41.94 - Fax: 04/343.67.71 - Courriel: secretariat@lffs.eu

  DOCUMENT DE DESAFFILIATION bis
A introduire à la L.F.F.S. du 16 mai au 15 août

Je soussigné

Je soussigné

Date et signature du demandeur

Prénom:

(jjmmaaaa)  

Boîte:

Matricule:

demande ma désaffiliation du club dont les coordonnées sont reprises ci-dessous:


