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Club : ……………………………………….  Lx  …………… à partir de (date) : ……………………………………. 

 

- Ce document doit être rentré au secrétariat provincial au plus tard lors de l’AG de septembre de 

chaque année, ou le plus rapidement possible lors de tout changement pendant la saison. Aucune 

modification n’est acceptée à partir du 01 mai jusqu’à la fin de la période des transferts. 
 

- Cette composition de comité version « papier » doit être en adéquation avec les fonctions 

principales sur le site de l’AFTT ; celles-ci doivent être vérifiées et modifiées au besoin par le 

secrétaire du club, via son espace personnel, lors de chaque changement. 
 

- En cas de litiges ou problèmes liés aux fonctions dans le comité (transferts, plaintes,…),  

la dernière version « papier » reçue au secrétariat provincial, avec les signatures originales des 

membres, sera toujours prioritaire par rapport au site ou tout autre mode de transmission des 

informations concernant le comité du club.  
 

- La partie 1 « Membres sortants » (et ses signatures) est aussi importante que la partie 2 

« Nouveau comité » en cas de contestation de « sortie » par un membre qui ne l’aurait pas voulu. 
 

 

Partie 1 : Membres sortants 

Noms Fonctions  Signatures le cas 

échéant 

 

 

…………………………………………………… 

 ⃝ Président 

⃝ Secrétaire 

⃝ Trésorier 

⃝ Membre 

⃝ démissionnaire 

⃝ décédé 

⃝ autre, à préciser : 

…………………………………….. 

 

 

 

………………………………………………….. 

 ⃝ Président 

⃝ Secrétaire 

⃝ Trésorier 

⃝ Membre 

⃝ démissionnaire 

⃝ décédé 

⃝ autre, à préciser : 

…………………………………….. 

 

 

 

…………………………………………………… 

 ⃝ Président 

⃝ Secrétaire 

⃝ Trésorier 

⃝ Membre 

⃝ démissionnaire 

⃝ décédé 

⃝ autre, à préciser : 

…………………………………….. 
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Partie 2 : Nouveau comité 

Fonctions Coordonnées Signatures 

 

Président 

 

Nom, Prénom:  ........................................................................  

Adresse :  .................................................................................  

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

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

GSM :  ......................................................................................  

Adresse mail :  .........................................................................  

 

 

Secrétaire 

 

Nom, Prénom:  ........................................................................  

Adresse :  .................................................................................  

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

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

GSM :  ......................................................................................  

Adresse mail :  .........................................................................  

 

 

Trésorier 
 
 
 

 

Nom, Prénom:  ........................................................................  

Adresse :  .................................................................................  

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

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

GSM :  ......................................................................................  

Adresse mail :  .........................................................................  
 

 

 

Membre 
 

Fonction dans le 
club : 

 

 

Nom, Prénom:  ........................................................................  

Adresse :  .................................................................................  

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

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

GSM :  ......................................................................................  

Adresse mail :  .........................................................................  
 

 



 

Composition du comité de club 
 

CP Lux Composition comité club 

A renvoyer uniquement au secrétariat provincial GREVISSE Cindy, Rue des Coloniaux 9, 6760 Virton Page 3/4 

 

   

 

 
 

Membre 
 

Fonction dans le 
club : 

 

 

Nom, Prénom:  ........................................................................  

Adresse :  .................................................................................  

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

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

GSM :  ......................................................................................  

Adresse mail :  .........................................................................  
 

 

 
 

Membre 
 

Fonction dans le 
club : 

 

 

Nom, Prénom:  ........................................................................  

Adresse :  .................................................................................  

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

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

GSM :  ......................................................................................  

Adresse mail :  .........................................................................  
 

 

 
 

Membre 
 

Fonction dans le 
club : 

 

 

Nom, Prénom:  ........................................................................  

Adresse :  .................................................................................  

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

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

GSM :  ......................................................................................  

Adresse mail :  .........................................................................  
 

 

 
 

Membre 
 

Fonction dans le 
club : 

 

 

Nom, Prénom:  ........................................................................  

Adresse :  .................................................................................  

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

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

GSM :  ......................................................................................  

Adresse mail :  .........................................................................  
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Membre 
 

Fonction dans le 
club : 

 

 

Nom, Prénom:  ........................................................................  

Adresse :  .................................................................................  

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

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

GSM :  ......................................................................................  

Adresse mail :  .........................................................................  
 

 

 
 

Membre 
 

Fonction dans le 
club : 

 

 

Nom, Prénom: .........................................................................  

Adresse :  .................................................................................  

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

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

GSM :  ......................................................................................  

Adresse mail :  .........................................................................  
 

 

 
 

Membre 
 

Fonction dans le 
club : 

 

 

Nom, Prénom:  ........................................................................  

Adresse :  .................................................................................  

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

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

GSM :  ......................................................................................  

Adresse mail :  .........................................................................  
 

 

 
 

Membre 
 

Fonction dans le 
club : 

 

 

Nom, Prénom:  ........................................................................  

Adresse :  .................................................................................  

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

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

GSM :  ......................................................................................  

Adresse mail :  .........................................................................  
 

 

 
 


