LIGUE FRANCOPHONE DE FOOTBALL EN SALLE

Secrétariat provincial /
LFFS Brabant : Mr Serge De Gréve - Rue GastenrBux, 22 Bte 33 - 1090 Bruxelles

Formulaire Responsable d’équipét formulaire par équipe)

Important :
Ce formulaire ne peut étre complété que par lesbhdwalignant plusieurs équipes.

Ce document est inutile si le correspondant quaist le responsable d’équipe.

1. Le club:

Province : IB/IRIA/B/AINI/T]/ Matricule
Nomduclub: / / [/ / 1 [/ 1 [/ /1 1 111 1 1 1 1 [ 1

Saison : I -1 1 1

Equipe : / / (Premiere; B, Vétérans, Catégorie en équipes jeunes

2. Le responsable d’équipe (Téléphone obligatoire)

Nom : [
Prénom : I

Rue,n°etboitte: /_/ [ [/ 1 [ /1 1 1111 /1 1 [/ 1 1 [/ 1 1 [ | 1 |
Code postal : [ 1 1 1

Localité : [

Tél.prive: [ [ [ [ [ [ [ 1 [ [ | Téofp: / /[ [/ /1 1 | | 1 | | |
Faxprive: [/ [ [ | [ | | 1 | 1 Faxtpro/ [/ [ [ | [ | | 1 | 1
GSM : [

Cette personne fera obligatoirement partie desgnataires de 'lEngagement Solidaire.

3. Couleurs officielles de I'équipe (Obligatoire)

Maillot : / /-1 | _(Couleurs prédominantes)
Culotte : / /| (Couleur prinigpa

4. Renseignements concernant les équipes

Le correspondant qualifié du club est d’office Ieegponsable d’équipe ».

Pour les clubs alignant plusieurs équipes :
- A défaut de ce document, le correspondant qaaddra d’office « responsable d’équipe ».
- Un « responsable d’équipe » différent peut ém@amé pour chacune des équipes.

Date Signature du c.q.:
[




