Q FEDERATION FRANCAISE
SPORTS POUR TOUS

© DEMANDE D’ AFFILIATION D’ASSOCIATION
OU DEMANDE D' AGREMENT FEDERAL

IMPORTANT : La qualité des informations que vous transmettez permettra d’alimenter au mieux les sites fédéraux Internet et Extranet
et de bien informer vos futurs adhérents.

Titre exact de I'Association ou de la Structure

Adresse du siege social I I
L1
L1

I T B
Code Postal (I |Vi|le|
16l 1 (fixe oumobitey LI | [ I [ [ [ [ | te12fixeoumoniteyl L [ I [ [ | [ | ] ]
E-mail :

Q SIE INTEINIET & oot e e e oo e et e e

Si vous avez déja été doffilié a la Fédération, merci d’inscrire votre numéro d'affiliation ...,

“& \os coordonnées pourront étre cédées & des parfenaires commerciaux.
Sivous ne le souhaitez pas, merci de cocher la case ci-aprés (vous recevrez uniquement les informations fédérales) : []

Motivations de la demande
d‘affiliation :

Activités sportives de la Structure : Types de publics accueillis :

Nombre de séances
par semaine :

Ll Activités gymniques [ Activités aquatiques . o COFemmes [ Adultes
d'entrefien ef d’expression [ Activité(s) précise(s) : ) O Animateur Fédéral enceintes [ Seniors

[ Jeux sportifs Nombre d'adhérents [ Agrément Sport 1 Bébés O] Famil

ClJeux d'opposifion  oeeeeeeesenennnns du Club (estimation) : Ll O Valeurs Sports pour Tous O Enfant amiies

[ Activités de pleine nature [ Autres : s L] Personnes

Oats éreetioves Nombre de Forfaits D [JAdos handicapées
Arts énergéfiques Famille (estimation): |11 | i

B Jaccepte dans ma Structure les pratiquants munis d’un coupon pour « 2 initiations » gratuites.

Correspondant du Club :

[ président(e) ou Dirigeant(e)
[T Secrétaire
[ Trésorier(e)

Choix d’adresse d‘envoi
des courriers :

[ Adresse personnelle
du correspondant
[ Adresse de la Structure

[ Autre personne (merci de remplir
les informations ci-dessous)

Q Correspondadnt : CIMME TIM. N HCENCE ... ..uuiiieieeeeeeeeeeeee e
V=Y N AN I O S T O O o A
TS 2 J A N I T o B R R Y=Y T
Adresse L L L I L L L [ [ [ [ @011 []
Code Postal vile L L L L]

Tell L L L L L L LI L T EmMail: s @

La personne désignée par son Club comme correspondant s’engage @ porter & la connaissance de son(sa)
Président(e) toutes les informations qui pourront lui étre transmises dans le cadre de sa fonction. De plus,
le correspondant a pris connaissance du fait que ses coordonnées seront ufilisees sur fous les supports de
communication et d’information de la Fédération (site Internet compris) afin de permettre & son Club de répondre
efficacement aux sollicitations de ses membres, de ses partenaires locaux et de ses futurs pratiquants.

Signature obligatoire du correspondant
avec mention “lu et approuvé”

Lieudeprqﬁqueprincipql||||||||||||||||||||||||||||
Adressecomplete L | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ P[]}

CodepPostal L L L I 1 1 owie L L L LI LI LTI LT T]
= I O O I O e e

Important : indiquez les lieux de pratique supplémentaires sur votre Extranet dés réception de vos codes d‘acces.

O

DA 17-18

Président(e) d’'Association ou Dirigeant de Structure : CIMme COM.  N°lICENCE.......coiiiiiiiiiiii e

PS4 S ) o

penom L L I | I I [ LI L LI Il 1l Il 1111 IN@el

| |
| |
0 4=t AN N R N v
| |

CodePostal || | | Jwwe L L I I I I I I I I I T [ [ [ []]

L E-mGIL oo @ e

(obligatoire pour recevoir les codes Extranet de votre Structure)

Secrétaire 1 CIMME LIIM. N HCENCE ...coo oo,

NPt YN I I Y Y ) ) A

prenom | L [ [ I | L [ [ [ [ [ [ |11 []]

|
|
0 == N N )
|

codePostal || [ [ [ Jwie L L L L L [ [ [ [ [ [ 1 L[ [ [[]

(T T o

Trésorier : O Mme O M.

NPT

[N (1< o ot T PUPTRN

2> I S e

|
|
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|

codePostal || | | Jovie L L L I I I I I I T I I [ [ [ []]

(L Y

Cadre Technique principal : C01Mme [ M.

(considéré comme animateur référent du Club)

N N | |
pénom | | [ [ [ [ L L L LIl 1] | |
Adresse L I I I [ I I 1 1111t r Pt r bbbt rrr b1
Code Postal vile L L L
el LT

| -Gl 2 e @,

(obligatoire pour recevoir les codes Extranet de votre Structure)

Dipldmé : [1 CQP ALS N° de diplome ALS /.........ccovvnn. Lo YA Y
[ Animateur Fédéral [ Instructeur Fédéral [1 BPJEPS APT [ BEESAPT I BEES L AUITE ©uvvvvveveeeeeceeeceen
I En cours de formation et titulaire d’un livret de formation

SlletlalelNol(el) Merci d’ajouter les Cadres Techniques supplémentaires sur votre Extranet dés réception de vos codes d’acces.

Assurance : L'dffiliation & la Fédération Frangaise Sports pour Tous donne au Club dffilié la qualité d'assuré sur le contrat d'assurance Responsabilité, souscrit par la Fédération
Frangaise Sports pour Tous pour le compte de ses Clubs affiliés. Cependant, le Club dffilié peut, s'il le souhaite, souscrire pour son propre compte un confrat d'assurance
Responsabilité Civile qui doit notamment répondre aux obligations des articles L321-1 et suivants du Code du sport. Le Club doit dans ce cas joindre & la présente demande une
attestation d’assurance émanant de son assureur et justifiant la souscription de ce contrat.

Fait &

Signature obligatoire du Président de I’Association
ou du Dirigeant de la Structure

le (cachet de IAssociation ou de la Structure)

Signalez au Comité Départemental les changements survenant en cours d’‘année
ou modifiez-les directement sur I'Extranet.

Joindre @ la présente fiche :

PARTIE RESERVEE A LA FEDERATION :
+ 2 exemplaires des Statuts de votre Club (1 ex. au C.D. ef 1 ex. & la Fédération)

« La composition du Comité Directeur (noms, prénoms, coordonnées, dafes de naissance)
« La Déclaration a la Préfecture ou I'insertion au Journal Officiel

« La photocopie des dipldomes de I'encadrement

Enregis‘rréele| I O O I

N° affiliation oo,

/

Fédération Francaise Sports pour Tous - Tél. : 01 41 67 50 70
info@sporfspourtous.org - www. sportspourtous org
Association reconnue d’utilité publique — Agréée par le Ministére chargé des Sports — Code APE 9319 Z - N° SIRET : 775 657 679 00079

EXEMPLAIRE A REMPLIR PAR LE CLUB LORS DE LA PREMIERE AFFILIATION OU APRES UNE SAISON D’INTERRUPTION ET A ENVOYER AU COMITE DEPARTEMENTAL




Q FEDERATION FRANCAISE
SPORTS POUR TOUS

© DEMANDE D’ AFFILIATION D’ASSOCIATION
OU DEMANDE D' AGREMENT FEDERAL

IMPORTANT : La qualité des informations que vous transmettez permettra d’alimenter au mieux les sites fédéraux Internet et Extranet
et de bien informer vos futurs adhérents.

Titre exact de I'Association ou de la Structure
(S T N

Adresse du siege social I I
L1
L1

Code Postal I Vi||e|
16l 1 (fixe oumobitey LI | [ I [ [ [ [ | te12fixeoumoniteyl L [ I [ [ | [ | ] ]
E-mail :

Q Site Internet :

Si vous avez déja été aoffilié & la Fédération, merci d'inscrire votre numéro d'affiliation :

“& \os coordonnées pourront étre cédées & des parfenaires commerciaux.
Sivous ne le souhaitez pas, merci de cocher la case ci-aprés (vous recevrez uniquement les informations fédérales) : []

Motivations de la demande
d‘affiliation :

Activités sportives de la Structure : Types de publics accueillis :

Nombre de séances
par semaine :

Ll Activités gymniques [ Activités aquatiques . o COFemmes [ Adultes
d'entrefien ef d’expression [ Activité(s) précise(s) : ) O Animateur Fédéral enceintes [ Seniors

[ Jeux sportifs Nombre d'adhérents [ Agrément Sport 1 Bébés O] Famil

ClJeux d'opposifion  oeeeeeeesenennnns du Club (estimation) : Ll O Valeurs Sports pour Tous O Enfant amiies

[ Activités de pleine nature [ Autres : s L] Personnes

Oats éreetioves Nombre de Forfaits D [JAdos handicapées
Arts énergéfiques Famille (estimation): |11 | i

B Jaccepte dans ma Structure les pratiquants munis d’un coupon pour « 2 initiations » gratuites.

O

DA 17-18

Correspondant du Club :

[ président(e) ou Dirigeant(e)
[T Secrétaire

Choix d’adresse d‘envoi
des courriers :

[ Trésorier(e)
[ Autre personne (merci de remplir
les informations ci-dessous)

Correspondant : (0 Mme O M.

INPSYaA YN I I Y Y N e

NC ICENCE.. i

[ Adresse personnelle
du correspondant
[ Adresse de la Structure

2oty I N I I I O B B =YY

e == AN I Y A o

Code Postal vie L L LT P

Tell L L L L L L LI L T EmMail: s @

La personne désignée par son Club comme correspondant s’engage @ porter & la connaissance de son(sa)
Président(e) toutes les informations qui pourront lui étre transmises dans le cadre de sa fonction. De plus,
le correspondant a pris connaissance du fait que ses coordonnées seront ufilisees sur fous les supports de
communication et d’information de la Fédération (site Internet compris) afin de permettre & son Club de répondre
efficacement aux sollicitations de ses membres, de ses partenaires locaux et de ses futurs pratiquants.

Signature obligatoire du correspondant
avec mention “lu et approuvé”

Lieudeprqﬁqueprincipql| I T O O O O B I I

Adressecomplé‘re|||||||||||||||||||||

CodepPostal L L I I [ | wie L L L1 L L L L[ |||

tel. Ll I I L[ [ 1 17|

Important : indiquez les lieux de pratique supplémentaires sur votre Extranet dés réception de vos codes d‘acces.

Président(e) d’'Association ou Dirigeant de Structure : CIMme COM.  N°lICENCE.......coiiiiiiiiiiii e
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| |
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(obligatoire pour recevoir les codes Extranet de votre Structure)

Secrétaire 1 CIMME LIIM. N HCENCE ...coo oo,
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S == A I Y N A
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Cadre Technique principal : C01Mme [ M.

(considéré comme animateur référent du Club)

N N | |
pénom | | [ [ [ [ L L L LIl 1] | |
Adresse L I I I [ I I 1 1111t r Pt r bbbt rrr b1
Code Postal vile L L L
el LT

| -Gl 2 e @,

(obligatoire pour recevoir les codes Extranet de votre Structure)

Dipldmé : [1 CQP ALS N° de diplome ALS /.........ccovvnn. Lo YA Y
[ Animateur Fédéral [ Instructeur Fédéral [1 BPJEPS APT [ BEESAPT I BEES L AUITE ©uvvvvveveeeeeceeeceen
I En cours de formation et titulaire d’un livret de formation

SlletlalelNol(el) Merci d’ajouter les Cadres Techniques supplémentaires sur votre Extranet dés réception de vos codes d’acces.

Assurance : L'dffiliation & la Fédération Frangaise Sports pour Tous donne au Club dffilié la qualité d'assuré sur le contrat d'assurance Responsabilité, souscrit par la Fédération
Frangaise Sports pour Tous pour le compte de ses Clubs affiliés. Cependant, le Club dffilié peut, s'il le souhaite, souscrire pour son propre compte un confrat d'assurance
Responsabilité Civile qui doit notamment répondre aux obligations des articles L321-1 et suivants du Code du sport. Le Club doit dans ce cas joindre & la présente demande une
attestation d’assurance émanant de son assureur et justifiant la souscription de ce contrat.

Fait &

Signature obligatoire du Président de I’Association
ou du Dirigeant de la Structure

le (cachet de IAssociation ou de la Structure)

Signalez au Comité Départemental les changements survenant en cours d’‘année
ou modifiez-les directement sur I'Extranet.

Joindre @ la présente fiche :

PARTIE RESERVEE A LA FEDERATION :
+ 2 exemplaires des Statuts de votre Club (1 ex. au C.D. ef 1 ex. & la Fédération)

« La composition du Comité Directeur (noms, prénoms, coordonnées, dafes de naissance)
« La Déclaration a la Préfecture ou I'insertion au Journal Officiel

« La photocopie des dipldomes de I'encadrement

Enregis‘rréele| I O O I

N° affiliation oo,

/

Fédération Francaise Sports pour Tous - Tél. : 01 41 67 50 70
info@sporfspourtous.org - www. sportspourtous org
Association reconnue d’utilité publique — Agréée par le Ministére chargé des Sports — Code APE 9319 Z - N° SIRET : 775 657 679 00079

EXEMPLAIRE A CONSERVER PAR LE CLUB
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