LIGUE FRANCOPHONE DE FOOTBALL EN SALLE A.SB.L.

Siége social : LFFS - Quai du Roi Albert, 72 - 4020 Liége - TéI.:04/341.41.94 - Fax:04/343.67.71

Formulaire d'adhésion

Province: BRABANT Matricule attribué
Dénomination compléte du club :

Dénomination usuelle du club (14 caractéres maximum) : a rappeler dans
N Y Y Y R Y Y Y Y Y Y toute correspondance

Constitué en : A. S. B. L. - en Association de fait  (Biffer la mention inutile)

Nous soussignés (3 membres différents, affiliés et majeurs)

Fonction au Nom Prénom Date de Adresse compléte
sein du club naissance
1. Président Jour: [ [ |/ RUE: . .
Mois: [/ [ ... Ne:. ... .. Bte:....
Année:/_/ | | / |Codepostal: /_/ [ [ [/
Localité: ... ... i
Tél:/ [ /1 1 1 1 1 | ]
2. Jour: [ [ [ RUE .
Correspondant Mois: [/ | ..o Ne: oL Bte:....
qualifié Année:/ [/ | | [ |Codepostal: / [/ [ [ [
Localité: ... ... i
Tél. /[ [ 1 1 1 1 1 | ||
3. Membre Jour: /_/ |/ RUe: . .
Mois: [ [ | ..o Ne: .o Bte:....
Année:/ [/ | | [ |Codepostal: / [/ [ [ [
Localité: ... ... i
Tél. /[ [ [ 1 | | 1 | | |

Membres responsables du club, nous prenons I'engagement solidaire de nous conformer aux statuts et
reglements de la Ligue Francophone de Football en Salle a laquelle nous adhérons.

Nous reconnaissons d'autre part le Correspondant Qualifié du club nommé ci-dessus et comme tel ayant
la signature afférente a cette fonction.

N P el W1 H 1 1 I [

Signatures suivies du nom en toutes lettres :
1. Le Président 2. Le Correspondant qualifié 3. Membre

N° de compte financier : IBE/_/_M_J_ 1/ N 11 N 1 1 1

(au nom du club, obligatoire)

Instructions :

Le formulaire d'adhésion doit &tre complété en caractéres imprimés, sans rature ni surcharge.
Le formulaire non conforme a ces directives sera renvoyé a I'expéditeur.




