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CONDITIONS ET
FORMULATIRE D' INSCRIPTION

° Conditions :

L'ALFA accepte tous les clubs structurés.

Le club inscrit doit établir des statuts et fournir un exemplaire a I'ALFA.
Le club doit remplir correctement le formulaire d ' inscription ci-joint.
Le club doit rentrer pour chaque membre une carte d'affiliation.

Le club devra rentrer des attestations de membre de comité.

Le club devra, impérativement, renvoyer le présent document a Mr HALIN,
Secrétaire Général, pour le mardi 8 juin au plus tard.

° Tmportant :

Nous, membres responsables du club . , prenons |'engagement
de nous conformer aux statuts e‘r reglemen‘r de I ALFA eT serons solidairement
responsables de la situation financiére de notre club.

Nous reconnaissons Monsieur / Madame ... corsrmeemnnes COPrespondant
Officiel et, comme tel, ayant la signature afférente a ceTTe fonchon

Fait @ oo, e .

Le C.O. Le Président Le Trésorier




ADMINISTRATION:CIUb ..o

Vous devez remplir un formulaire par compétition dans laquelle évolue votre ou vos
équipes. Exemple : 2 équipes le dimanche et une en vétérans = un formulaire pour le
dimanche et un formulaire pour la compétition vétérans.

Compétition 2010 - 2011 Dimanche - Vétérans
(entourer)
Nom du club
Matricule
Nombre d'équipe(s) 1 - 2- 3- 4-5-6
(entourer)

Adresse du terrain

-Tél.
-GSM:
Nombre de vestiaires 1 - 2 -3 -4
(entourer)
Nombre de vestiaire(s) arbitres 1 -2 - 3 -4
(entourer)
Equipe 1 - short :
Couleurs - maillot :
Equipe 2 - short :
- maillot :
Nom :
Adresse :
Siege social / Local/Buvette
Tél. :

GSM :




ADMINISTRATION :Club i

Correspondant officiel ( C.0.)

Nom :
Prénom :
Adresse :

Tél. :
GSM :
e-mail :

Installations indisponibles

Date(s) et cause(s)

Organisation d'un tournoi

Pdques 2011 : oui - hon
Pentecote 2011 : oui - non

Membres de comité :

1) Nom : Prénom :
Adresse :

Téléphone : GSM :
Fonction : e-mail :
2) Nom : Prénom :

Adresse :

Téléphone : GSM
Fonction : e-mail
3) Nom : Prénom
Adresse :

Téléphone : GSM :
Fonction : e-mail :
4) Nom : Prénom :
Adresse :

Téléphone : GSM :
Fonction : e-mail :

Eventuellement, vous pouvez ajouter des membres de Comité au verso




COMPTABILITE :

club :

Cotisation annuelle par équipe :
1000 ou 5x22 [

Je désire régler la cotisation :

au comptant - par mensualités

Organe Officiel ( 0.0.)

2 exemplaires gratuits par équipel
2 exemplaires gratuits par équipe 2
2 exemplaires gratuits par équipe Vét.

Je souhaite commander en plus :

Calendrier provincial
(brochure calendrier)

Réglement général

Assurance :

Notre club prend :

Assurance fédération : Arena
Oui - Non

Une autre : envoyer copie du contrat a la

fédération.

Signhature du Correspondant officiel :




LISTING DE SUPPRESSION DES JOUEURS :CIub :...oovcieiciiiene,

N° affil. Noms Prénom Date nais.| Carte Sup.
recue ordi.

Fait @ .o e o, Signature du correspondant officiel :




TABLEAU RECAPTITULATIF SATISON 2010 - 2011 ( pour la brochure)

1 :Correspondant officiel : (Nom, Prénom, Adresse, Téléphone, GSM

2 :Adresse du terrain :

3:Vestiaires :(au terrain ou préciser |'adresse)

4 : Couleurs : (couleurs de I'équipement)

MGITOT b SOPT © oot

5 : Local ou siege principal : (adresse principale)

6 : Membres de comité a contacter sile C.O. est absent : (Nom, prénom, téléphone)

7 :Adresse mail : (du C.O. ou du club)







