NIVELLES SNEF FUTSAL CLUB

FICHE INSCRIPTION 2025-2026
COTISATION 2025-2026
CATEGORIE ANNEE DE COTISATION
NAISSANCE AVANT LE 30 JUIN
U7 2019-2020 160 €
U9 2017-2018 280 €
u11 2015-2016 280 €
u13 2013-2014 280 €
u1s 2011-2012 280 €
u17 2009-2010 280 ¢€
u21 2004-2007 280 €

(-15 % a partir du 3é enfant sur la cotisation)

La cotisation comprend :

>
>

Assurance, frais de salle, frais de championnat, entrainement.

Le pack comprend short, chaussettes, 2 maillots, un sac et le pull du club
sauf u07 qui comprend 1 maillot.

La fiche d’inscription dument complétée et la cotisation payée pour le 15
juin valident Uinscription.

Le reglement d’ordre intérieur est disponible sur notre site internet.

Le paiement se fait sur le compte BE76 7320 4771 8795 avec en
communication le NOM, PRENOM ET LA CATEGORIE.

Un joueur non en régle de cotisation ne pourra pas participer aux matchs.
Possibilité d’étaler le paiement en trois fois :
30 juin 31 juillet 30 aolt
100 € 100 € 80€

POUR LES MATCHS

LE PULL OBLIGATOIRE !!!
SHORT, CHAUSSETTES DU CLUB !
AVOIR LES DEUX MAILLOTS AVEC sOI !!!
PROTEGE TIBIA OBLIGATOIRE '!!

LES CHAUSSURES DE FUTSAL NE SE PORTENT QUE DANS LA SALLE
D’ENTRAINEMENT OU DE MATCH !



NIVELLES SNEF FUTSAL CLUB
FICHE INSCRIPTION 2025-2026

JOUEUR (EN IMPRIMER)

NOM : PRENOM :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VJLLE :

DATE DE NAISSANCE :
REGISTRE NATIONAL :
GSM DU JOUEUR :
E-MAIL DU JOUEUR :

LIEU DE NAISSANCE :

PARENTS (EN IMPRIMER)
PAPA MAMAN
NOM : NOM :
PRENOM : PRENOM :
ADRESSE : ADRESSE :
CODE POSTAL /VILLE : CODE POSTAL /VILLE :
TELEPHONE : TELEPHONE :
E-MAIL : E-MAIL :

Le joueur est mineur:

*Biffer les mentions inutiles

SIGNATURE DES PARENTS

J’autorise NSFC a exploiter et diffuser les noms et les images de mon enfant dans le
cadre de Passociation: OUl - NON*
J’autorise le transport de mon enfant dans les véhicules des parents du club sous

leur responsabilité : OUI - NON*

Mon enfant participera au match OUl - NON* et je m’engage a répondre dans la
journée de la sélection de mon enfant pour le match via Uapplication Kalisport.
J’atteste avoir pris connaissance du non-remboursement de la cotisation en cas
d’exclusion ou d’abandon de Uactivité.

J’atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur du club. Il est accessible
sur demande ou sur notre site internet.

SIGNATURE DU MEMBRE




NIVELLES SNEF FUTSAL CLYB

FICHE INSCRIPTION 2025-2026
COMMANDE PACK JOUEUR
NOM
PRENOM:
CATEGORIE :
ARTICLES NUMERO | TAILLE

MAILLOT MAUVE

MAILLOT ROSE

PULL NOIR

BAS TUBE

SHORT NOIR




