LIGUE FRANCOPHONE
DE FOOTBALL EN SALLE
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LIGUE FRANCOPHONE DE FOOTBALL EN SALLE asbl

Fédération sportive reconnue par la Fédération Wallonie-Bruxelles et le C.O.I.B.
Siege social: Quai du Roi Albert 72, 4020 Liege - Téléphone: 04/341.41.94 - Courriel: secretariat@Iffs.eu
Province de Namur

DEMANDE DE CHANGEMENT DE NOYAU

A remplir en caractéres d'imprimerie

Matricule: | | |

Nomductub: | [ | [ [ [ [ [ [P P[P ][] T]T]]

Nom:[ [ | [ |

| I TP T PP TPl fpeenome | [ T T [P T TP T ]|

correspondant qualifié du club dont les données sont reprises ci-avant, demande que:

Nom:| [ | | |

| I LT PP PP PP fpeenome | [ T 1 [ J [T 11T ]|

Numéro de licence:

| | | | | | du noyau[l,soitaffectéau noyau |:|

Nom:[ [ | [ |

| [ [T P T PPl PP fpeenome | [ T T [P T ] T T ]|

Numéro de licence:

du noyau|:|, soit affecté au noyau |:|

Nom:| [ | | |

| I LT PP PP PP fpeenome | [ P 1 [P T 11T ]|

Numéro de licence:

du noyau|:|, soit affecté au noyau |:|

Nom:[ | [ | |

| [T PP TPl Pl dpeenom] | T P TP TP TP T 111

Numéro de licence:

du noyau|:|, soit affecté au noyau |:|

Nom:| [ | | |

| I LT PP PP PP fpeenome | | P 1 [P J 1T ]|

Numéro de licence:

du noyau|:|, soit affecté au noyau |:|

Nom:[ | [ | |

Prenom:{ [ [ [ [ [ T[T T T TT]

Numéro de licence:

L’envoi du présent formulaire sans signature est autorisé
par courriel a condition d'utiliser I'adresse courriel
du correspondant qualifié du club visité communiquée
sur le formulaire d'inscription au championnat.

du noyau|:|, soit affecté au noyau |:|

Date et signature du correspondant qualifié

Ce document est a renvoyer a Jean SCHEERS par mail (namur@Iffs.eu) ou par courrier (Fays 6c, 5590 Achéne).

PARTIE RESERVEE A LA LIGUE FRANCOPHONE DE FOOTBALL EN SALLE

Date de réception:

Remarques éventuelles:

N° d’entreprise: 0.418.481.457 - Décembre 2019




