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DEMANDE D’AFFILIATION

1€ SOUSSIZNE(R), .everrverrereerieirerrreiste e st st snreseesesesesseennenneeennn. €N MA qualité de Président(e) du

Club

o S— rrerennneennenenene, SOMlicite  I'affiliation de

notre Club a la Fédération Francgaise d’Athlétisme.

La présente demande implique I'adhésion pleine et entiére aux Réglements de World Athletics
ainsi gu’aux Statuts et Reglements de la FFA.

Le Président

(Nom et signature)
(Le présent document devra étre signé par le Président du Club multisports pour les sections d’Athlétisme non
autonomes)

Pieces a joindre :

o}

Lot par
BR
MINISTERE
DES

SPORTS
ET DES JEUX OLYMPIQUES
ET PARALYMPIQUES
e}

heeri
o=

Le formulaire de renseignements généraux

Les statuts du Club

Le récépissé de dépot de la déclaration en Préfecture ou les références d’inscription
au registre des associations du Tribunal d’Instance pour les Clubs du Bas-Rhin, du Haut-
Rhin et de la Moselle

Le chéque bancaire du montant de la cotisation annuelle du Club (coffiliction FFA,
cotisation régionale et cotisation départementale)

Le dépot d’une demande d’au moins cing licences au moyen d’un bordereau
intégralement rempli avec le réglement correspondant.

Le Président, le Secrétaire Général et le Trésorier Général doivent obligatoirement
figurer dans ce bordereau sauf s’ils sont déja licenciés dans un autre Club.

La souscription au contrat d’engagement républicain

La souscription au Code d’éthique et de déontologie de la FFA
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FEDERATION FRANCAISE D'ATHLETISME

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS GENERAUX

(version 2.0)

SAISON 20l | |- I | NORNA L

Nom complet du Club (limité a 60 caractéres)

Nom abrégé du Club (limité a 30 caractéres et qui sera notamment utilisé dans les résultats des
Compétitions)

Type de Club (cocher la case correspondante)

O Organisation de la pratique

O Organisation de compétition(s)

O Organisation de la pratique et de compétition(s)

Nature du Club (cocher la/les case(s) correspondante(s))
0 Civil

0 Entreprise

0 Club multisports

Dans le cas d'un Club multisports, la section Athlétisme est-elle autonome ?
O Qui

O Non

Couleurs du Club Susmemmsnassm mumamisr s s G e T s et

Adresse du siége du Club :

Codepostall | | 1 | |

Ville ||| || ]

Adresse de correspondance du Club :

Codepostall | | | | |

Ville | ||| ]

Téléphone |__ 1|11 1 1 I | 1Teélécopie!l I 1 1 | L [ | | | |
E-mail :

Si 'Association a déja été affiliée a la FFA, indiquez-le numéro de club :

Association reconnue d'utilité publique Siret : 784 448 730 000 27 - Code APE : 9312 Z - N° TVA Intracommunautaire : FR 05784448730

‘“" FEDERATION FRANGAISE D'ATHLETISME PARTENAIRES PRINCIPAUX
AL 33 Avenue Pierre de Coubertin - 75640 Parls cedex 13 iy

DES SPORTS .

ET PARALYMPIGUES UES Email : ffa@athlefr “\ CréditdsMutuel

P
i

Tel: 01 5380 7000-Fax:01 45 8144 66

A




ATHLE

FEDERATION FRANCAISE D'ATHLETISME

Soutenu par

Comité de Direction de I’Association (remplir le tableau ci-dessous)

(Dans le cas d'un Club Multisports, la liste et la fonction des membres chargés de diriger la section

athlétisme)

Fonction Nom

Prénom

Président

Secrétaire

Trésorier

Vice-Président

Autre

Autre

Correspondant

Assurance Responsabilité Civile (cocher la case correspondante et compléter si nécessaire)

O Assurance FFA
O Autre, dans ce cas veuillez préciser :

[

Len®dePolice:{  t i | &+ & | i i | i
Lacompagnie:! i t [ L [ b o b o f b

Informations complémentaires
Nombre de salariés du Club : {_ i [ salarié(s)

Montant de la cotisation d’adhésion au Club :
O Montant minimum de la cotisation:i | | €
O Montant maximum de la cotisation: i | | €

Montant du budgetduClub ;¢ ¢ | | i { i €
Affiliation a d’autres fédérations (cocher la/les cases le cas échéant) :

0 Fédeération Sportive et Culturelle de France (FSCF)

0 Fédération Sportive et Gymnique du Travail (FSGT)

0 UFOLEP (Union Frangaise des OEuvres Laiques d’Education Physique)
O Fedération Frangaise Handisport

0O Fédération Frangaise du Sport Adapté

O Autre(s), la(les)qQUeElle(S) 1 ... un e e

Fait @ .ooovviines sy € i - Lo

Le Président
(Nom et signature)

FEDERATION FRANCAISE D'ATHLETISME

En
D SeRes 33 Avenue Pierre de Coubertin - 75640 Paris cedex 13
.‘Ei PARAYMPQUFS QS Email ; ffa@athle.fr

Tel:0153807000-Fax: 0145814466
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athlétisme
ﬁiA%Z%%%WELPES INFORMATION

FICHE DE PAIEMENT
(A joindre obligatoirement a vos cheques)

Document i retourner 3 contact@athletisme-aura.fr

NOM dU ClUD o N°duclub:
Obligatoire

Ci-joint un (des) cheque(s) :

Banque N°de chéque Emetteur Date

OBLIGATOIRE pour la prise en compte

En reglement de :

Nature Montant

Cotisation FFA
Approvisionnement Licence

Facture N et
Autre
TOTAL
Faitle __ __ /__ [ __ Qurreerereieesteseess e sassee s asa et e sre st sesaen e e eresaesnenn

Nom, Prénom et signature du Président du club

Patrick PENICHON
Président CSR AURA

PARTENAIRES MA

La Région @ S RRTIONALE ‘ AG2R LA MONDIALE Ca[?qt

Auvergne-Rhéne-Alpes DU SPORT




