
Fédération internationale du sport scolaire ISF 
 

COMPETITIONS ISF 2015-2016 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR UNE CANDIDATURE 
INDIVIDUELLE 

 

A renvoyer au secrétariat ISF pour l’AFFSS 
avant le 30 septembre 2015. 

    

Je soussigné, Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
@mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Gsm. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . Taille : . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Epreuves choisies : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Responsable sportif : Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Pose ma candidature pour participer en : 

□   □ Garçons □ Filles 

Ski alpin (équipe de sélection autorisée) H1 H2 
 

D1 D2 
 

Ski de fond (équipe de sélection autorisée) H1 H2 
 

D1 D2 
 

Cross-Country   

Badminton   

Tennis de table   

Gymnasiade   

Mettre une croix dans la case choisie. 
Certifie avoir pris connaissance des directives concernant les sélections et la 
participation aux compétitions ISF 2015-2016. Je déclare être d’accord avec le système 
de sélection qui sera établi en fonction du nombre d’inscriptions. Je pose  ma 
candidature pour la discipline choisie ci-dessous et je m’engage à participer  au tournoi 
ISF en cas de sélection. 

 

Pour confirmer votre inscription : 
1. Il vous sera demandé de verser sur le compte de l’AFFSS le montant de : 150€ 

comme acompte de votre participation avant le 31 octobre 2015. (Ce montant 
sera déduit de la facture finale ou remboursé en cas de non sélection). 

 
 

 Signature   Signature  Signature  Cachet 
Du chef d’établissement du responsable sportif des parents  de l’école 
 
 
 
 

Secrétariat ISF : rue Muzet, 47, 5002 Saint-Servais / Namur 

 081/74.01.76    081/73.92.02   
E-mail : isf@fswbe.be  

mailto:isf@fswbe.be

