
	

	

ASSOCIATION DES CLUBS FRANCOPHONES DE FOOTBALL a.s.b.l. 
Av. Houba de Strooperlaan 145 – 1020 Bruxelles - Brussel 

Tel: 02/477 12 11  Fax: 02/478 23 91 
       BE 820.547.150      ING: IBAN BE16 3630 8812 7974   –    BIC: BBRUBEBB 

ALL PRODUCTS  AMBIORIX  ARENA  BELGIAN POSTERS  BRUSSELS AIRLINES  CROKY  ELIA  ETIXX  
GREEN ENERGY 4 SEASONS  HET LAATSTE NIEUWS  HÖRMANN  KONICA MINOLTA  LE SOIR  METRO  OLA/ZWAN  RODANIA 

ROMBOUTS  SAMSUNG  SPORT/VOETBAL MAGAZINE  SUD PRESSE  VOETBALKRANT/WALFOOT  VOYAGES SUN REIZEN 

	

	

 

DEMANDE DE DEROGATION 
 
Joueur ‐ Joueuse : 

NOM : …………………………………………………. Prénom : ……………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………………… 

 
A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSULTE 

 
Date de l’examen : ……../……../201….                Taille (en cm) :……………………………. 

  Poids (en kg) :……………………………… 

Motif et justification de la demande de dérogation : …………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...................

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

....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                    Signature du médecin                                                                Cachet 

 

 

 

 

Document à renvoyer sous enveloppe fermée avec la mention «SECRET MEDICAL» 

à :   Docteur Pierre DEVOS 

  Pédiatrie 
  Médecin coordinateur de la cellule médicale de l’ACFF 

  Comité provincial de Liège 
  Chaussée de Tongres, 66 
  4000 LIEGE 

 

 


