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	Association
Liégeoise de
Football
Amateur




	Association Sans But Lucratif
N° d’entreprise : 418.243.808   
Siège social : 18A, GRAND ROUTE  4367 CRISNEE
Téléphone : 04 / 343.19.90           
Mail :  foot.amateur1@gmail.com
Site internet : alfa.football



FORMULAIRE D'INSCRIPTION 26 -27
Conditions :
	- L'ALFA accepte tous les clubs structurés.
	- Le club inscrit doit établir des statuts et fournir un exemplaire à l'ALFA.
          - Le club adhère au Règlement Général des Données Personnelles (RGDP) défini 
             dans les  Statuts de l’ALFA.   
	- Le club doit remplir correctement le formulaire d'inscription ci-joint.	
	- le club doit demander une affiliation pour chaque membre (listing mis à jour)
	- le club devra rentrer des attestations de membre de comité.
	- le club devra, impérativement, renvoyer le présent document à Mr HALIN, 	 	  Secrétaire Général, pour le mardi 16 juin 2026 au plus tard.
Important :
Nous, membres responsables du club ………………….………………………., prenons l'engagement de nous conformer aux statuts et règlement de l'ALFA et serons solidairement responsables de la situation financière de notre club.
Nous reconnaissons Monsieur / Madame.............................   Correspondant Officiel et, comme tel, ayant la signature afférente à cette fonction.

Fait à ……………………………… , le ........./......../2026

Le C.O.				Le Président				Le Trésorier


ADMINISTRATION : Club : ………………………….
Vous devez remplir un formulaire par compétition dans laquelle évolue votre ou vos équipe(s). Exemple : 2 équipes le dimanche et une en vétérans = un formulaire pour le dimanche et un formulaire pour la compétition vétérans.


	Compétition 2026 - 2027
	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)

	Couleurs
	Equipe 1	- short ...................................
		-.maillot .................................
Equipe 2	- short ...................................
		-.maillot .................................
Equipe 3	- short ...................................
		-.maillot .................................



	Siège social / Local/Buvette
	Nom : …………………………………………………………..
Adresse : ……………………………………………………

 ………………………………………………………………………               

Tél. : ...............................................................

GSM : …………………………………………………………..





ADMINISTRATION : Club :…………………………..

	Correspondant officiel ( C. O )



En cas d’absence temporaire, veuillez communiquer au secrétariat de la fédération l’identité, le téléphone, l’e-mail et l’adresse du remplaçant éventuel.

	Nom :..............................................................
Prénom :........................................................
Adresse :......................................................
........................................................................

Tél. :...............................................................
GSM :.............................................................
e-mail :...........................................................



	Installations indisponibles
	Date(s)   et   Cause(s)




	Organisation d’un tournoi
Ou
Journée(s) sportive(s)
	Pâques :      OUI   -   NON

Pentecôte : OUI   -   NON

	






Organisation des rencontres (week-end 1, 

week-end 2, heures) de

 l'occupant principal et des différentes 

équipes jouant sur le même site
	Nom Equipe :…………………………………………..…. 
Week-end :…………….    Heure :………………..
Nom Equipe :……………………….………………………
Week-end :…………….    Heure :…………………
Nom Equipe :…………………………………………..…. 
Week-end:……………….    Heure :………………..
Nom Equipe :……………………….………………………
Week-end:……………….    Heure :…………………
Nom Equipe :…………….………….………………………
Week-end:……………….    Heure :…………………
Nom Equipe :.. ................................................
Week-end:.......................Heure :...................
Nom Equipe :.. ..............................................
Week-end:.........................Heure :...................



ADMINISTRATION : Club :…………………………..  

	Membres de comité (autres que le C.O.) :2 minimum

	1) Nom :  …………………………………………….
Adresse : ………………………………………
………………………………………………………..

Fonction : ………………………………………..
	Prénom :  ……………………………………………………
Téléphone :...................................................
GSM : ………………………………………………………..
e-mail : ……………………………………………………..

	2) Nom :  …………………………………………….
Adresse : ………………………………………
………………………………………………………..
     Fonction : ………………………………………..
	Prénom :  ……………………………………………………
Téléphone :...................................................
GSM : ………………………………………………………..
e-mail : ……………………………………………………..

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

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

	5)  Nom :..................................................
Adresse :...........................................
.............................................................
Fonction :...........................................
	Prénom :.........................................................
Téléphone :...................................................
GSM :..............................................................
e-mail :............................................................




COMPTABILITE : Club :  …………………………. 

	
Cotisation annuelle par équipe :
120 €  ou     5 x 28 €

	
Je désire régler la cotisation :

Au comptant   -   par mensualités


	

Règlement général
	
Je souhaite commander :

Au prix de 20 €  ............. règlement(s)

		20 €  x  ..........   =   ............. €


	


Assurance
	
Notre club prend :

- Assurance Arena (qui couvre la Fédération)
Oui     -     Non
 
- Une autre: envoyer copie du contrat à la       
  fédération pour le 13/10/2026 au plus tard.


	



Responsable de la facturation

L'adresse e-mail est obligatoire
	Nom :    …………………………………………………………………
Prénom :    ……………………………………………..…………….
Adresse :  …………………………………………………………….
                 …………………………………………………………….

Tél. :..........................................................................
GSM :   ……………………….…………………………………………
e-mail :......................................................................




Fait à  ............................ , le ........../......../ 2026


Signature du Correspondant Officiel : .............................................................................................
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TABLEAU  RECAPITULATIF  SAISON   2026  -  2027

	
O : Club :      ……………………………………………………………………………………………………….

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

2 :Adresse du terrain :

     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4 : Couleurs : (Couleurs de l'équipement)

     Equipe 1 : Maillot : ...................         Short : ........................

     Equipe 2 : Maillot : ...................         Short : ........................

     Equipe 3 : Maillot : ...................         Short : ........................

5 : Local ou siège principal : (adresse principale)

     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

6 : Membres de comité à contacter si le C.O. est absent : (Nom, Prénom, Téléphone)

     1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

     2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

     3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

     .............................................................................................






LISTING DE SUPPRESSION DES JOUEURS : Club :………………………………………………………
Les membres dont le nom apparait dans ce tableau seront supprimés du listing.
A défaut, les affiliés seront maintenus dans le club.
	N° Affil.
	Noms
	Prénom
	Date nais.
	Réservé à l'administration

	
	
	
	
	Supp. Ord.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Fait à   …………………………….. ,  le ........../......../ 2026


Signature du Correspondant Officiel : ............................................

Attestation  de  Membre  de  Comité  de  Club

(A RENVOYER AU SECRETARIAT DU GROUPEMENT
EN MEME TEMPS QUE LE FORMULAIRE D'INSCRIPTION)

	Club :....................................................................
	
	
	
	
	
	Date :………………………….



Je soussigné, reconnais être solidairement responsable de la gestion générale du club et m'engage sur l'HONNEUR à respecter et à faire respecter les statuts et règlements généraux qui régissent  l’A.S.B.L. ALFA

	Nom :......…………........................................................
	Prénom :....……….......................................................



	
	Jour
	Mois
	Année

	Lieu et date de naissance :.……………………………..................................................
	
	
	
	
	
	
	
	



	Adresse complète :...……………………………………………............................
	Code postal :
	
	
	
	



	Fonction :.......………………....................................................
	N° matricule du membre
	
	
	
	
	
	



Signature du membre :				Pour accord : (signature du correspondant officiel
							           OU du président et d'un membre du Comité)
					


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Attestation  de  Membre  de  Comité  de  Club

(A RENVOYER AU SECRETARIAT DU GROUPEMENT
EN MEME TEMPS QUE LE FORMULAIRE D'INSCRIPTION)

	Club :....................................................................
	
	
	
	
	
	Date :………………………….



Je soussigné, reconnais être solidairement responsable de la gestion générale du club et m'engage sur l'HONNEUR à respecter et à faire respecter les statuts et règlements généraux qui régissent l’A.S.B.L. ALFA

	Nom :......…………........................................................
	Prénom :....……….......................................................



	
	Jour
	Mois
	Année

	Lieu et date de naissance :.……………………………..................................................
	
	
	
	
	
	
	
	



	Adresse complète :...……………………………………………............................
	Code postal :
	
	
	
	



	Fonction :.......………………....................................................
	N° matricule du membre
	
	
	
	
	
	



Signature du membre :				Pour accord : (signature du correspondant officiel
							           OU du président et d'un membre du Comité)
Attestation  de  Membre  de  Comité  de  Club

(A RENVOYER AU SECRETARIAT DU GROUPEMENT
EN MEME TEMPS QUE LE FORMULAIRE D'INSCRIPTION)

	Club :......................................................................
	
	
	
	
	
	Date :………………………….



Je soussigné, reconnais être solidairement responsable de la gestion générale du club et m'engage sur l'HONNEUR à respecter et à faire respecter les statuts et règlements généraux qui régissent  l’A.S.B.L. ALFA


	Nom :......…………........................................................
	Prénom :....……….......................................................



	
	Jour
	Mois
	Année

	Lieu et date de naissance :.……………………………..................................................
	
	
	
	
	
	
	
	



	Adresse complète :...……………………………………………............................
	Code postal :
	
	
	
	



	Fonction :.......………………....................................................
	N° matricule du membre
	
	
	
	
	
	



Signature du membre :				Pour accord : (signature du correspondant officiel
							           OU du président et d'un membre du Comité)


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Attestation  de  Membre  de  Comité  de  Club

(A RENVOYER AU SECRETARIAT DU GROUPEMENT
EN MEME TEMPS QUE LE FORMULAIRE D'INSCRIPTION)

	Club :.......................................................................
	
	
	
	
	
	Date :………………………….



Je soussigné, reconnais être solidairement responsable de la gestion générale du club et m'engage sur l'HONNEUR à respecter et à faire respecter les statuts et règlements généraux qui régissent l’A.S.B.L. ALFA

	Nom :......…………........................................................
	Prénom :....……….......................................................



	
	Jour
	Mois
	Année

	Lieu et date de naissance :.……………………………..................................................
	
	
	
	
	
	
	
	



	Adresse complète :...……………………………………………............................
	Code postal :
	
	
	
	



	Fonction :.......………………....................................................
	N° matricule du membre
	
	
	
	
	
	



Signature du membre :		Pour accord : (signature du C.O. ou Président ou membre du Comité)					
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  A ssociation   L i égeoise    F ootball    A mateur   18 A, GRAND ROUTE   4367 CRISNEE                                                                                    TEL:04/343 19 90     Règlement Général des Données Personnelles (RGDP )                         ( chapitre 23 des Statuts de l’ALFA)                    23.1 L’ALFA récolte pour l’inscription de ses affiliés les  données personnelles suivantes   : nom, prénom, date de naissance,  numéro national, photo d’identité récente, photocopie recto - verso de  la carte d’identité.                     Pour les membres de comité du club, l’ALFA demande  en plus l’adresse privée, téléphone, GSM, e - mail, fonction au sein du  club. Ces informations sont enregistrées dans une base de données  informatisée au sein de la Fédération                    23.2  la finalité de cette démarche est l’envoi de mails,  de renseignements, convocation aux réunions, factures mensuelles,  infos sportives, liste nominative des suspensions et sanctions des  différents membres affiliés, retard de paiement et amendes  financières,  bulletin d’inscription,…                    23.3  Les données sont conservées pendant la durée de  l’affiliation à la Fédération ou jusqu’à la fin du mandat de la personne.                    23.4  L’ALFA s’engage à ne pas les vendre, les louer, les  céder ni donner accès à ces données sans le consentement préalable du  membre à moins d’y être contraint en raison d’une obligation légale.     Pour accord ,   en son nom et    au nom de tous les affiliés du club, le  Correspondant Officiel   :   Mr / Md ……………………………………..                                                              Date   :                                        Signature   :   

Association Sans But Lucratif   N° d’entreprise   : 418.243.808   Siège social   :                 18A, GRAND ROUTE   Secrétariat Général   :     4 367 CRISNEE   Téléphone   :   04 / 343.19.90   Mail   :    foot.amateur1@gmail.com   Site   : alfa.football    


