DA 23-24

SPORTS POUR TOUS

Q FEDERATION FRANCAISE

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.
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Site Internet :

Si vous avez déja été doffilié & la Fédération, merci d’inscrire votre numéro d’dffiliation :

Votre Structure est-elle issue de : [IFPMP [JFEQGAE [ Capoeira Paname [ Fédération Wushu France I FF Escrime [ Ecole de I'onde du Dragon

~& J'accepte que ma Structure et son correspondant soient contactés par les partenaires de la Fédération : []

Nombre d’adhérents Sport pour Tous du Club (estimation) Types de publics accueillis :  Activités sportives de la Structure :

[ Femmes [ Seniors [ Activités Gymniques d'Entretien et d’Expression
enceintes [ Familles [ Jeux Sportifs [ Jeux d'Opposition
Motivations de la demande doffiliation : [C1Bébés [ Handi [ Activités de Pleine Nature [ Arts Energétiques
[T Animateur Fédéral CTAUIES : oo [ Enfants O] Avec [ Activités Aquatiques
OlAgrément Spot -~ O Ados prescripfion ACHVItE(S) PIECISE(S) © vvvvvvvviieiiiie e
O Valeurs Sports pour Tous O Adultes feles® W onoooooooononononononononanonono0aao0a000000090090000906090690TD

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

B J'accepte dans ma Structure les chéques Sport & Bien-étre d’Actobi.

Lieu de pratique principal :
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TéI.| | | | | | | | | | |Courriel: .................................................... @

Y elptei elelgrelel¥[ge]8kKe]{e]) Important : indiquez les lieux de pratique supplémentaires sur votre Extranet dés réception de vos codes d‘accés.

Correspondant du Club : Choix d‘adresse d’envoi des courriers :

[ Président ou Dirigeant U Trésorier [ Adresse personnelle du correspondant

[T Secrétaire [ Autre personne (merci de remplir les informations ci-dessous) O Adresse du sigge social de la Structure

Correspondant (si Autre personne) : Omme OOM. N°licence :

T PP PP PP
PrENMOM 1 s Né(e)lel O O I
o =T PP
Code Postal |_|_|_|_|_| VIl £ e
el L L L L L L L L L] Coumiel: oo @

[ En tant que correspondant du Club, je m’engage & porter & la connaissance du Président de mon Association ou du Dirigeant de ma Structure toutes les informations
qui pourront lui &tre transmises dans le cadre de sa fonction. De plus, j'ai pris connaissance du fait que mes coordonnées seront utilisées sur tous les supports de

communication et d'information de la Fédération (site Internet compris) afin de permettre & mon Club de répondre efficacement aux sollicitations de ses membres, de ses
partenaires locaux et de ses futurs pratiquants.

FORMULAIRE A REMPLIR PAR LE CLUB LORS DE LA PREMIERE AFFILIATION OU APRES DEUX SAISONS OU PLUS D'INTERRUPTION ET A TRANSMETTRE AU COMITE DEPARTEMENTAL



DISPOSITIF DU MINISTERE DES SPORTS : CONTROLE D'HONORABILITE DES ENCADRANTS SPORTIFS
Si jaccede & des fonctions d'éducateur sportif et/ou de dirigeant de Club, je dois impérativement souscrire une licence « Cadre Technique » ou « Dirigeant »
afin de permettre & I'Etat de contrdler I'obligation d’honorabilité de tous les éducateurs bénévoles et dirigeants au sens de I'article L212-9 du Code du Sport.

Président d’Association ou Dirigeant de Structure : LIMMe [IM. N2 IGENCE 1 ...
O L NOM dE NAISSANCE ..o
PIEINOM 1 L Né(e)lel I N O I
Si né(e) en France : Code Postal |_|_|_|_|_| Ville D@ NQISSANCE & ..o
Siné(e) a I'étranger : Pays de NAiSSANCe :© .........ccccoviiiiiciiicie e Ville dE NAISSANCE 1 ...
AAATESSE & .o
COAE POSHAl Ll L L L | Vile e et
Tl | L L L L L L L L L] COUMEL: oo @
(obligatoire pour recevoir les codes Extranet de votre Structure)
SECIEHAINE 1 [IMME [IIM. NP HICENCE 1 ..o
NOM & NOM dE NAISSANCE & ....iiiiiiiiii i
PIEINOM 1 s Né(e)lel N I O I I
Si né(e) en France : Code Postal |_|_|_|_|_| Ville D@ NAISSANCE & ...iiiiiiii e
Siné(e) & I'étranger : Pays de NQiSSANCE :© .......cccooveviviiiiisiciiic Ville de NAIISSANCE & ....iciiiiiiiic
AAATESSE | .o E e E L L LR L L
Code Postal |_|_|_|_|_| VIl 1 L
Tél.|||||||||||CourrieI: ................................................................................. @ ..
(obligatoire pour recevoir les codes Extranet de votre Structure)
TrESOMET 1 LIMME M. NCHICENCE © ..o oo
NOM & NOM dE NAISSANCE & ...
PrENMOM & s Né(e)lel O O I
Si né(e) en France : Code Postal |_|_|_|_|_| Ville D@ NAISSANCE 1 ..iiiiiiiii e
Si né(e) & I'étranger : Pays de NQISSANCE :© ......ccccviviiiiiiciiiica Ville de NAIISSANCE & ...
AAATESSE | . L e h e L oL L L L
Code Postal |_|_|_|_|_| N 1 e
TéI.|||||||||||CourrieI: ................................................................................. @ .
(obligatoire pour recevoir les codes Extranet de votre Structure)
Animateur principal : LI MME M. NTTICENCE & oottt ettt e ettt sttt s et e et sttt ee e en et

(considéré comme animateur référent du Club)

T
Prénom : ... Yy I
LT S TN
COGE POSION Ll L L L T VIOt oo e e
Tél.| | | | | | | | | | |Courriel: ................................................................................. @ ..o et e e a e et e e e e e e eaaen

Diplomé : CQP ALS option : [ AGEE [1JSJO C1ARPO 1 APSPM

[CIBPJEPS APT [1BPJEPS AF LI Autre BPJEPS : ......o.vovveeeveveeen,

CJAutre diplome : ..o..cvvveeeeeceer e,

[CIEn cours de formation et titulaire d’un livret de formation

Titulaire d‘une carte professionnelle : C10ui CINon Date de validité :| | | | | | | |

extranet.sportspourtous.org

Merci d‘ajouter les animateurs
supplémentaires sur votre Extranet
| dés réception de vos codes d'accés.

Activité : (1 Bénévole [ Rémunérée

Assurance : L'dffiliation & la Fédération Frangaise Sports pour Tous donne au Club dffilié la qualité d'assuré sur le contrat d'assurance Responsabilité Civile, souscrit par la
Fédération Francgaise Sports pour Tous pour le compte de ses Clubs affiliés. Cependant, le Club offilié peut, s'il le souhaite, souscrire pour son propre compte un contrat 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

aftestation d’assurance émanant de son assureur et justifiant la souscription de ce contrat.

Fait &

le

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

[JEn tant que Président de I’Association
ou Dirigeant de la Structure, je certifie
que cette derniére choisit d’adhérer @ la
Fédération Frangaise Sports pour Tous.
Dans ce cadre, elle s'engage @ en respecter
les statuts et réglements.

Joindre @ la présente fiche :

« 1 exemplaire des Statufs de votre Club
» La déclaration & la Préfecture ou I'insertion au Journal Officiel

« La photocopie des dipldomes de I'encadrement

« La demande de licence du Président ou du Dirigeant de la Structure
(les licences des autres €lus de la Structure sont & enregistrer en ligne dés validation de I'affiliation)

v

Voire contact privilégié :
votre Comité Départemental
(ou Régional le cas échéant) Y,

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

FORMULAIRE A REMPLIR PAR LE CLUB LORS DE LA PREMIERE AFFILIATION OU APRES DEUX SAISONS OU PLUS D'INTERRUPTION ET A TRANSMETTRE AU COMITE DEPARTEMENTAL
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