LIGUE FRANCOPHONE DE FOOTBALL EN SALLE

Secrétariat : LFFS Brabant : Mr Serge De Gréve - Rue Gaston Biernaux, 22 Bte 33 - 1090 Bruxelles

Formulaire Equipe (1 formulaire par équipe)

Important : Si le club n’inscrit qu’une seule équipe, le correspondant qualifié est d’office responsable
de cette équipe.

1.Leclub:

Province : IB/IRIAI/B/AIN/T/ Matricule

Nomduclub: /_/ [/ [/ /[ /1 [/ 1/ [/ /1 1 [ 1 1 [ [ |

Saison : 2012 - 2013
Equipe : / ! (Premiere, Equipe 2, 3,...VVétérans, Catégorie en équipes jeunes)

2. Le responsable d’équipe :  Responsable d’équipe = correspondant qualifié : OUI - NON

Si NON, données ci-dessous a compléter. (Biffer la mention inutile)
Nom : AN
Prénom : T R N B

Rue, n° et boite : [

Code Postal / Localité: /_/_ [/ [ [ - [ [/ [/ /1 [/ /1 1 |/ /1 1 | [ 1
Tél.prive: [/ /[ [/ [ 1 1 | [ 1 Tél.prof.: /[ /[ /1 /1 [/ /1 | | |/

Faxprive: [/ [ [ [ 1 | | [ 1 1 Faxprof..  /_/_ /[ [ [/ [ [ [ [ [ [

GSM: [ GSMoprof.: [/ [ J_W_ 1 [ [/ 1 [ ]

Email : / [ @/ . /

3. Couleurs officielles de I’équipe :  (Obligatoire — Maillot noir interdit)

Maillot : / /-1 /' (Couleurs prédominantes)

Culotte : / /' (Couleur principale)

4. Coupe de Brabant :

Les équipes « Premiéres (1) » évoluant en 1%¢, 2°™ et 3°™ provinciales participent d’office a la Coupe « A ».
Les équipes « Premiéres (1) » évoluant en 4°™ et 5°™ provinciales participent d’office & la Coupe « B ».

Les équipes « 2, 3, ... » peuvent ou non participer a la Coupe « C » :
Choix : OUI / NON (Biffer la mention inutile)
NB : En cas d’absence de réponse, c’est d’office « Non »).

Toutes les équipes Vétérans participent d’office a la Coupe « Vétérans ».

Date Signhature du c.q.:
[0

LFFS Brabant - Documents a remettre lors de I’inscription du club :
Le document d’affiliation du responsable d’équipe doit étre joint a ce formulaire, sauf s’il est repris sur I’'E.S.
Engagement Solidaire - Formulaire club — Formulaire(s) Equipe(s) - Calendrier(s) - Abonnement Journal - Preuve de Pt.
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