SCHAERBEEK

Démarche pour les inscriptions
Saison 2018 /2019

A I'aube de la saison 2018/2019, ce courrier vous est adressé afin de faciliter I'inscription de
votre enfant au sein de notre club de futsal.

Pour les Catégories U6, U8, U10 et U12, le nombre d’inscrit sera limité. On vous demande
donc de confirmer l'inscription de votre enfant et ce par payement bancaire sur le compte
de notre A.S.B.L.

e ASSCHAERBEEK : BE10 0688 9428 9204
e Communication : nom et prénom de I’enfant + catégorie

Le montant de la cotisation reste fixé a 200 euros. Les jeunes auront une séance
d’entrainement et un match de compétition par semaine de début septembre a fin mai.

Chaque jeune recevra également en début de saison un package de la marque Joma
comprenant training, sacs, maillot, short et bas d’une valeur catalogue de 140 euros HTVA.

Le prix de la cotisation comprend également le matériel mis a disposition lors des
entrainements tels ballons, chasubles, cones,...

Les frais de salles, assurance, défraiements des encadrants ainsi que les frais liés a la
compétition sont compris dans le prix de la cotisation.

Seuls les enfants en ordre de cotisations seront assurés de leurs inscriptions pour la saison
prochaine. Aucune exception ne sera faite vu les soucis rencontrés la saison écoulée et ce
afin de ne pas pénaliser les enfants en ordre de cotisation.

Merci pour votre compréhension et bonne saison a vous et surtout a votre

(vos) enfant(s)



Oulad Abdellah Abdelah

Ose37711@hotmail.com
0487/155546

Hazzis labkrima

Hazzis1979@outlook.com
0484/110907
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