Nous attirons votre attention sur la validité et la précision des informations a nous communiquer, cette feuille servant de référence pour la M.D.S. et votre D.D.J.S.
* mentions obligatoires - Merci d'écrire lisiblement afin d'éviter les erreurs de saisie.

N° Affiliation :

FULL CONTACT SAISON 2007/2008

Renseignements concernant le club (le nom du club doit correspondre a celui indiqué sur les statuts déposés en Préfecture) :

Dénomination du club *:

Adresse compléte de la salle* :

Jours et heures d'entrainement :

Disciplines enseignées : |:| Full / Light Contact

|:| Full Défense

] Energie Full

e-mail :

@

Mode de paiement * : [ ] exclusivement par chéque bancaire

al'ordre de la FFFC&DA

Adresse du correspondant (courrier) * :

I:] Par prélevement

[]

Par Carte Bancaire

NOM : Prénom :
Adresse compléte :
Renseignements sur le professeur *: NOM : Prénom :
Né / Née le : e-mail :
Adresse compléte :
Téléphone fixe : Portable : Fax :
DIPLOMES * : oul NON Numéro : Ooul | NON Numéro :
B. Anglaise F.F.F.C.D.A.
B. Francaise F.F.K.B.F.C.D.A.
1/ BREVET D' ETAT |t 2/ MONITORAT |EF-U-BADA
Judo F.N.B.A.
B.P. Pugilistique C.N.B.A.
Précisez I'option : F.F.B.A.




Renseignements sur |'assistant * :

NOM /Prénom : Né/Née le :

Adresse compléte :

Fixe/Portable :

e-mail
N° de licence :
Renseignements concernant le Président du Club *:
NOM /Prénom : Né/Née le :
Adresse personnelle :
Fixe/Portable : e-mail

N° de licence :

Renseignements concernant le Comité Directeur *:

Vice Président :

Tél :
Trésorier * :

Tél :
Secrétaire * :

Tél :
Trésorier Adjoint :

Tél :

Secrétaire Adjoint :

Tél :
Documents a joindre au dossier d'affiliation : SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT TRAITES.
- Statuts et reglement intérieur de I'association sauf - Photocopies des diplémes du Moniteur et de I'Assistant
- Récépissé de déclaration préfecture réaffiliation - Extrait de casier judiciaire
- 2 photos du Moniteur et de I'Assistant









