
ROYALE INTERCORPORATION LIEGEOISE 

FUTSAL 

Saison : 2026 /2027 

Matricule : …..…… 

A renvoyer à 
Giuseppe L i c a u s i  
Secrétaire de la R.I.L. 

rue de Tongres, 3a 
4340 Othée 

Courriel : secretaire@rilfoot.be

1 document par équipe SVP, en imprimé afin de faciliter la lecture et éviter les erreurs 

Nom du club : ………………….……………(14 caractères max)En abrégé : . . . . . . . . . . . . 

Siège social (adresse complète) : …………………………………………… 

Création du club : …….. / …….. / ……..…….  Nombre d’équipes engagées : ……..……. 

Secrét. C.Q. : Nom : …………...…… Prénom : ……………  Date naissance : …. / …. /…… 
Adresse complète : …………………………………………….................................................... 
GSM :. ..……………………… Adresse courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse refassist : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Président : Nom : ………...………… Prénom : ……………  Date naissance : …. / …. /…… 
Adresse complète : …………………………………………………………………..…………. 
GSM:  :……………………… Adresse courriel :  .............................................@..................................... 

Trésorier : Nom : …………...……… Prénom : ……………  Date naissance : …. / …. /…… 
Adresse complète : ………………………………………………………………….................... 

     GSM:  :……………………… Adresse courriel :  .............................................@..................................... 

Réservation : 
L’équipe .…évolue le ………………… à ………… heure, en la salle de ………………….. bloc n°…… 
Adresse  complète  :   ………………………………………………………………………………………. 
Tél. de la salle : ……………………….…………   Tél. de la cafétéria : ……….……………………… 

Couleurs : les équipements noirs  ne sont plus autorisés 

    Vareuse . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Short . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nouveau club, afin de confirmer l’inscription, l’acompte de 200 € + 200 € de caution réversible 
(soit 400 €) est à verser obligatoirement avant l’inscription. Compte BE53 3400 9220 0053 

Le bulletin d’inscription est obligatoire et doit être rentré au plus tard pour le 30 juin. 

Nous, membres responsables du club ……………………………………(14 caractères maximum), prenons 
l’engagement  de  nous conformer  au  statut  et  règlement  de  la  R.I.L. et serons solidairement 
responsables de la situation financière de notre club. 
Nous reconnaissons d’autre par Monsieur/Madame   ……………………………………correspondant(e) 
qualifié(e) et, comme tel(le), ayant la signature afférente à cette fonction. 

Fait à …………………………………………….   le ……/ ……/ ………… 

Le Secrétaire (C.Q.)   Le Président  Le Trésorier 

envoyer à : secretaire@rilfoot.be
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