
                                                                                                                      SAISON : …….. /  
                        
                                                         SAISON :  ……  / ……                            Date : …. / …. / ….. 
 
           
 
 
 
 
 
  
 
   QUANTITE   INDICE                                    P. U.           TOTAL 

 
 

 

201 
 

STATUTS « U.F.F. » 
 

2,50 € 
 

 
 

 

202 
 

REGLES DU JEU «  U.F.F. » 
 

1,25 € 
 

 
 

 

203 
 

ROAD-BOOK ( CALENDRIER ) 
 

3,00 € 
 

 
 

 

205 
 

BLOC D’ARBITRAGE 
 

5,00 € 
 

 
 

 
 

 

DOCUMENT D’AFFILIATION (joueur- comité) 
 

GRATUIT 
 

 
 

 
 

 

FORMULAIRE  «  Demande de matériels » 
FORMULAIRE  «  Modification au calendrier » 

 

GRATUIT 
GRATUIT 

 

 
 

 
 

 

FORMULAIRE  « Tournoi – Match amical » 
 

GRATUIT 
 

 
 

 
 

 

FORMULAIRE  «  Licence » 
FORMULAIRE  «  Démission de membre » 

 

GRATUIT 
GRATUIT 

 

 
 

 

60 
 

DIVERS 
 

 
 

  
                                                                                                                                           
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                          Signature du C.Q. 
 
 
                                                                                                                Signature du CQ 

UNION FRANCOPHONE DE FOOTBALL (A.S.B.L.)     
Bureaux : 6, Place des Haies (2ème étage) – 6060 GILLY 
Correspondance : Chaussée de Fleurus, 94/1 - 6060 GILLY  - Tél : 0479/ 74.22.56                                               

Site : uff89.com                                                                BON DE COMMANDE 

CORRESPONDANT QUALIFIE 
 
NOM : …………………………. 
 

PRENOM : …………………….. 
 

N° AFFILIATION : ……………. 

Dénomination du club / Matricule 
 
……………………………………. 
 
 
             Matr : M/ ………………… 

TOTAL 
 

ABONNEMENT OBLIGATOIRE A L’ORGANE OFFICIEL  
 

CQ : NOM : ……………… Prénom : ……… Adresse :……………………………………………………. 
 
         NOM : ……………… Prénom : ……… Adresse :……………………………………………………. 
 
         NOM : ……………… Prénom : ……… Adresse :……………………………………………………. 
 
ABONNEMENT(S) SUPPLEMENTAIRE(S) A L’ORGANE OFFICIEL 
 
        NOM : ……………… Prénom : ……… Adresse :…………………………………………………….. 
 
        NOM : ……………… Prénom : ……… Adresse :…………………………………………………….. 
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