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LIGUE  FRANCOPHONE  DE  FOOTBALL  EN  SALLE     A.S.B.L. 
LFFS Brabant  -  Mr Serge De Grève  -  Rue G. Biernaux, 22  Bte 33  -  1090   Bruxelles 

Division actuelle Division attribuée 

Formulaire calendrier 
Province

 
: BRABANT WALLON et BRUXELLES CAPITALE A compléter pour anciennes équipes Ne pas compléter, s.v.p. 

Saison :      2 0 1 3  -  2 0 1 4 /______/ Matricule 

Nom équipe :  //___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___//     

Type

 
:  /________________/      (Précisez :  Seniors, Equipe 2, 3, , Vétérans, Jeunes (Catégorie). 

 

ENTOURER les jours où vous avez la salle (Barrer les autres)  Minimum 16 dates. 
Les rencontres auront lieu obligatoirement à jour et à heure fixes.  

2013 Septembre Octobre Novembre Décembre 
Lundi xx 2 9 16 23 30 7 14 21 28 4 xx 18 25 2 9 16 xx 
Mardi xx 3 10 17 24 1 8 15 22 29 5 12 19 26 3 10 17 xx 
Mercredi xx 4 11 18 25 2 9 16 23 30 6 13 20 27 4 11 18 xx 
Jeudi xx 5 12 19 26 3 10 17 24 31 7 14 21 28 5 12 19 xx 
Vendredi xx 6 13 20 27 4 11 18 25 xx 8 15 22 29 6 13 20 xx 
Samedi xx 7 14 21 28 5 12 19 26 2 9 16 23 30 7 14 21 xx 
Semaines 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

 

2014 Janvier Février Mars Avril 
Lundi xx 6 13 20 27 3 10 17 24 3 10 17 24 31 7 14 xx 28 
Mardi xx 7 14 21 28 4 11 18 25 4 11 18 25 1 8 15 22 29 
Mercredi xx 8 15 22 29 5 12 19 26 5 12 19 26 2 9 16 23 30 
Jeudi 2 9 16 23 30 6 13 20 27 6 13 20 27 3 10 17 24 xx 
Vendredi 3 10 17 24 31 7 14 21 28 7 14 21 28 4 11 18 25 xx 
Samedi 4 11 18 25 1 8 15 22 1 8 15 22 29 5 12 19 26 xx 
Semaines 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

 

Renseignements concernant la salle 

Jour : LU-MA-ME-JE-VE-SA Cachet et accord du responsable de la salle 

Heure (Début match) : /__/__/ h /__/__/ Nom du responsable, n° de téléphone et signature 
Salle (Nom) :   

Salle (Localité) :   

Salle (Code) : /__/__/__/__/  
Alternance avec :  ou joindre copie du contrat de réservation de la salle 

 

Couleurs officielles de l équipe :     (Obligatoire 

 

Maillot noir interdit) 

Maillot : /_________________/   Short : /_________________/      

 

Montée éventuelle

 

: Si votre équipe n est pas classée en ordre utile pour la montée (suivant montées/descentes 
annoncées pour cette saison) et que les éventuelles défections aux échelons supérieurs placent votre 
équipe en position de montant potentiel, acceptez-vous cette promotion ? 
OUI (réponse par défaut)   /     NON  (Biffer la mention inutile) 

 

Coupe de Brabant

 

: Les équipes « 2, 3, 

 

» peuvent ou non participer à la Coupe « C » : 
OUI    /     NON (réponse par défaut)  (Biffer la mention inutile) 

 

Date et signature : 

/__/__//__/__//__/__/__/__/  

 

NB :  Un formulaire est à compléter pour chacune des équipes inscrites.  
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