- FEDERATION FRANCAISE DE
/ SAVATE boxe francaise ET

FEsavate  DISCIPLINES ASSOCIEES

49 rue du faubourg Poissonniére, 75009 PARIS - Site fédéral : http://www.ffsavate.com
Tél.: 0153246060 Fax:0153246070 - adresse mail : service.licences@ffsavate.com

N° Club :

DOSSIER DE REAFFILIATION CLUB


http://www.ffsavate.com/
mailto:service.licences@ffsavate.com

Ne remplir qu’en cas de changement

Féderation Francaise de SAVATE boxe francaise et D.A.
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

(Remplir en lettres capitales d’imprimerie)

L’Association dénommée : (en toutes lettres)

DECIarée @ 1a PrefCUIE A€ & ...uviiiiiiieiiie ettt e ettt e et e e et e e etaeeessaeeessaeensseeansaeeanseeeassaeennseeennseeanes
N° d’agrément DDJS (facultatif) : ........cccoeeveiveniieeieene. N° SIRET (facultatif) @ ....cccoovvveviiieeiieeeeeeee e
Discipline(s) pratiquée(s) : U Savate boxe frangaise (SBF) U Canne et baton (CB)

U Savate forme (SF) U Savate baton-défense (SBD)
Vous étes une association : U Club civil Unisport Q Scolaire ou Universitaire
U Section d’un Club Omnisport Dans quelle structure ? (Ex : MJC) ..o
U Corporative d’entreprise U Militaire U Police U Autre
Nom de I’entreprise ou de I’EtabliSSEIMENT & .........cciiiiiiiiiieiiieeie ettt ettt eete e e e esreessaeesseessseesseessseenseas

(Caserne, Société, etc. ...)

Nom du club :
Lttt rrrrrrrrrrrrrrad Nes b il

Ne rien écrire dans ces cases
=> Utilisez les abréviations et les initiales pour ne pas dépasser les 25 caractéres (section comprise pour les clubs omnisports)

Adressedusiege: L1 1 1 I 1 1 1101 1100110001110 0111011111

Codepostal: L1 1111 V411 (=S I 1 I I I A I I

Entrainement :
Adressedelasalle- LI L L L4411 11t 00 P11ttt it 111ttt ii1l

Codepostal : | ] ] ] | | \'A1Y (S I I I I I A I I O B

Téléphone: || | L1 J L1 L1 L1

JOUTS @ NEUIES & ..eeeiiiieeiee ettt e et e e ettt e e et e e stee e sseeasaeeasssaeenssaeenssaeansseeassaaeasseeeassaeensseennsseennes
Intervenez vous dans le milieu scolaire: U Oui U Non

NI T8 oA (S 031 11 < (P
Disposez-vous d’un ring : O Oui U Non => U d’entrainement 1 de compétition

COULEUTS QU CIUD oottt eeeeeseseeeeeeeeeeeaeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeneennnee



Ne remplir qu’en cas de changement
Féderation Francaise de SAVATE boxe francaise et D.A.

MEMBRES DU COMITE DIRECTEUR

(de I’ Association ou de la Section pour un Club Omnisports)

(Remplir en lettres capitales d’imprimerie)

Président(e) : Licence N° (obligatoire)
Nom: LIt 1 1 011 1001100100111 pPeénom: LI LI LI 1111111
WAXG (ST N N 1 1 I I T I I I T I e I O O
N 1 1 I I v I O
Codepostal : LL 1 11 | V211 (S A N I T A I I O I
Tél.domicile: || | LI J LI J L1J L1J] Télmobile:| 1 1 L1 J L1 1T L1
ATESSE MALL 2 Lottt e e e et e e et e e e e ae e e e tae e e e ba e e e abeeeatbeeeanbaeeaataeabaeeabaeeanbeeentaeeennreeenaraeennes
Correspondant(e) : (qui recevra 'intégralité du courrier fédéral et régional) LICENCE N° (obligatoire) :
Nom: LL I I 1V 1P 101 01 00101011 Peénom: LI LTI I I L1111
WAXe1 (eI N N 1 N T I I T I I T I
N 1 1 I N I I I I s I o A O |
Code postal : I I ville: LI I 11T 11Tttt it tititdl
Tél.domicile: || | LI J LI J L1J L1J] Télmobile:| | | L1 J L1 11 L1
YN TS s 1 USSR
Trésorier(e) : Licence N° (obligatoire)
Nom: L.t 1 1 011 100100010011y pPeénom: LI LTI 11T T1 111
DXk (SRS I 1 1 I N I A
Lttt r et it ittt
Codepostal : LL 1 1 1 | V211 S A N I T I I O I I
Tél.domicile: || | LI J LI J 11 L1J] Télmobile:| 1 1 L1 L1 11 L1
ATESSE MNALL 2 .ottt ettt et e et e et e e et e e bt e e ab e e bt e e abe et e e e abe e bt e teeenbeebeeenbeeseeenbeenseeenseeseens
Secrétaire : Licence N° (obligatoire)
Nom: LIt I1 1 011 1001001100111 pPeénom: LTI LI 1111111
YaXsryciS IR [N T I T I I e A I
N 1 1 I N I I I I s I o A O |
Codepostal : LL L 1 1] V21 | P A N N T T I I
Tél.domicile: || | LI J L1 J L1J L1J] Télmobile:| | | L1 J L1 L1LJ L1

ATESSE INAIL 7 oo e e e e e et e e e e ettt eeeeeee et e ———————aeaeeeeeeun—————————aeeettuan————aaaaeeruan



Ne remplir qu’en cas de changement

Féderation Francaise de SAVATE boxe francaise et D.A.
ENSEIGNANTS

Enseignant(e) Licence N° (obligatoire) :
Nom: LI I I 1111 I 0TI I 1IP0I 011 Peénom: L LTI T T IT I 111
Adresse: 1L 1 L1 1101ttt rrrrrrrrrriea

Codepostal:l_l_l_LLl AV 1 TSR 1 I I I I I A v I B
Tél.domicile: |1 | L1 1 L1 J LLJ LIJ] Télmobile: L1 | LILJ LLJ LT LI

AATESSE MAILL 1 ..ottt et et e bt e e a bt e bt e e ab e e bt e e e bt et e e eh bt e bt e ehteebeenhbeenbeeeateebeen
DiIplome V¢ oo Obtenu le ......cccovevernennnn. Q e
Discipline enseignée ot QUALITICAION @) ... ee e e e eee e eeeeeees s e s e
DiIPIOME 1 1 e Obtenu le .......ccoeeuveennennnee. Q ettt
Discipline enseignée ou QUALITICAION @ ©............oouveeeeeeeeeeeeeee e ee e e eee s eeneans
DiIPIOME 2 e Obtenu le .....cccvveeerennnen. . USRI
Discipline enseignée ot QUAlITICAION P :............ov oot se e s seeeees
Enseignant(e) Licence N° (obligatoire)

Nom: LI 11111101 I 11 01T 1101 ] Peénom:LLL 1 11T TTI1HT1]]
Adresse: | 1 | 1 1 1 1 1 1 1 101000000000ttt 1iiiiild

Codeposta1:|_|_|_|_|_| ville: LA 11T PP PPl P11
Tél.domicile: || | LI 1 LLJ LLJ LL] Télmobile: L1 | L1 1 L1J L1J L1

ATESSE TNAIL & e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaas

DiIPIOME ) 2 e Obtenu le .....cccvveeerennnen. . USSR

Discipline enseignée ou QUALTICAION P :...........oo.ivuiieeeeeeeeeeeeee oo

DiIplome V¢ oo Obtenu le .....ccccovevernennne. Q et

Discipline enseignée ou QUALFICAION @) &...........oo.ovuieeeeeeeeeeee oo

DiIplome V1 oo Obtenu le ......ccooveveeennnnen. Qe

Discipline enseignée ou QUALITICAION @ ©............ovuveieeeeeeeeeee et ee s e

@ Dipléme : Moniteur, Professeur, BEES 1°" ou 2°™ degré, Brevet Professionnel,
Certificat de Qualification Professionnelle (CQP) : monitorat BF + stage d’adaptation a I’emploi

@ Qualification : SAVATE boxe francaise, Canne de combat, SAVATE baton défense, SAVATE forme
Pour chaque qualification inscrivez uniquement le plus haut niveau de dipléme obtenu.
Page recto/verso



Enseignant(e) Licence N° (obligatoire)
Nom: LI I 111U P10 P10 10l 000 1) Peénom:LL LTI T I I T TIT 111
Adresse: L1 I I 1 11111t rttrtttrtrrtrrrtrtrrtrtrrtirt1

Codeposta1:|_|_|_|_|_| ville: LL1I 11T 1T T 1P 1P 1 P11
Tél.domicile: |1 | L1 1 L1 J LIJ LIJ] Télmobile: L1 | L1 1 L1J LLT LI

AATESSE TNALL I ..ottt h et et h e bttt sh bttt h e bt et e bt et e e a b e e bt et e ea b e nh e et e et e naeenreas
DIPIOME 1 1 e Obtenu le ......ccceevevvenneennee. Q e
Discipline enseignée ou QUAlIfICAION ) ............oooiieieeeeeeeeeee oo
Enseignant(e) Licence N° (obligatoire) :

Nom: LI 11111101110 d 11101 Peénom:LL L1 14T T 11T T1]]
Adresse: | | | I I 1 1110010010 d 0Pttt iirigl

Codepostal:|_|_|_|_|_| V41 PSS I A 1 I I A I I I O
Tél.domicile: |1 | LLJ LLJ LLJ LIJ] Télmobile: L1 | LLJ LLJ LLT LLI

ATESSE MALL 2 Lottt e et e e e e e e et e e e e ae e e e at e e e be e e e bt e e e baeeaabaeeaateeabaeeabaeeanbeeennreeeenreeennreeennes
DIPIOME 1 1 e Obtenu le .......ccoeeuveennennnee. Q ettt
Discipline enseignée ot QUALITICAION @) :...........ovuiieeeeeeeeeee et ee e e e e eeee e seeeeeee e ereseeeees
Enseignant(e) Licence N° (obligatoire)

Nom: LI 1 VI I 1101 I 11 01T 1101 Peénom:LLL 1 11T TTI1HT1]]
Adresse: | 1 | 1 1 1 1 1 1 1 141000004000 iet 1ttt 11ttt 1111 iil]

Codeposta1:|_|_|_|_|_| ville: LA 11T PP PP 1 P11
Tél.domicile: || | LI 1 LLJ LLJ LI] Télmobile: L1 1 L1 1 L1J L1LJ L1

AIESSE MNALL 2 .eiiiiiiciiee ettt ettt e et e e bt e e e e e beessbeebeeeabeeabeeesbeeabeeesbe e beetteenbeebeeesbeesaeesbeenseennseeraens
DIPIOME ) 2 e Obtenu le .....ccovveeerennee. . USSR
Discipline enseignée ou QUAlITICAION P ............ovoieeeeeeeeeeeeeeee oot se e seeeees
Enseignant(e) Licence N° (obligatoire) :

Nom: LI 11111101110 d 11101 Peénom:LLL 114111 1TT11]]
Adresse: LI 1 11 101101101t d P00t iirigl

Codepostal:l_l_l_l_l_l ville: LI 1T 11T LTI 1T TPTTTT]]
Tél.domicile: |1 | L1 | L1 J L1J LIJ] Télmobile: L1 | L1 1 L1J LT L1

ALATESSE TNAIL e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e aaeae e e e e e e aaeeeee e e e e e aaaaeeeeesaaanaaaaaeaeeeraaan_s



OBLIGATOIRE
Fédeéeration Francaise de SAVATE boxe francaise et D.A.

DEMANDE DE REAFFILIATION
Saison 2011/ 2012

(Remplir en lettres capitales d’imprimerie)

Representé par SON (S8) PrESIAENT(E) & ....oviiiiiieiieer bbbttt

Faita: Signature du Président du club

Le:

Cachet du club (facultatif) :

Déclare adhérer a la Fédération Francaise de SAVATE boxe frangaise et D.A. et reconnaitre les statuts, les reglements
intérieurs et techniques, et s’engage a les faire respecter par tous ses adhérents.

L affiliation a la FFSBF donne a I’association affiliée et a ses dirigeants la qualité d’assuré sur les contrats d’assurance
Responsabilité Civile AXA n°4754505204 et Responsabilité Civile Personnelle des Dirigeants AXA n°4691420604,
souscrit par la FFSBF pour le compte de ses associations affiliées et leurs dirigeants. Le contrat répond notamment a
I’obligation d’assurance Responsabilité Civile prévue par I’article L321-1 du code du sport. La notice d’information
résumant les garanties du contrat peut étre consultée ou téléchargée depuis le site internet de la FFSBF.

S’engage a licencier tous ses adhérents (conformément a I’article 2, titre 1% des statuts fédéraux) qu’ils soient
pratiquants, dirigeants, enseignants, officiels, salariés ou bénévoles.

Dans tous les cas - renouvellement ou établissement d’une licence - I’Association doit informer ses adhérents de
I'intérét que présente la souscription d'un contrat d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels
leur pratique sportive peut les exposer (art.L321-4 du code du sport). Il en va de la responsabilité de I’ Association et
de ses dirigeants ! Dans ce cadre, I’association doit :
- conserver la fiche d’inscription (modeéle type joint au présent dossier) dument complétée et signée par
I’adhérent licencié, en particulier s’agissant des couvertures d’assurance « accident corporel » proposées ;
- demander a I’adhérent, lors de son adhésion a la licence, de prendre connaissance de la notice d’information
« Assurance FFSBF » affichée dans la salle et I’informer de I’intérét a prendre des options complémentaires.
- Lorsque I’adhérent refuse d’adhérer au contrat « accident corporel » de base inclus dans la licence, transmettre a
la FFSBF la lettre de refus dument complétée et signée par I’adhérent. Cette procédure est obligatoire.

Certifie I’exactitude des renseignements mentionnés sur ce dossier et s’engage a signaler immédiatement a la FFSbf &
DA et a son Comité Départemental ou a défaut, lorsqu’il n’est pas créé, sa Ligue tout changement d’adresse, de noms
de responsables ou d’entraineurs.

La Fédération Francaise de SAVATE boxe francaise et Disciplines Associées peut communiquer des renseignements
fournis a ses services et a ses entreprises et organismes autorisés par elle a les utiliser a des fins commerciales,
associatives ou humanitaires, sauf opposition de votre part.

Je suis informé(e) que je dispose d’un droit d’acces et de rectification auprés de la Fédération, pour les informations
concernant le club, conformément a I’article 27 de la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978.

précédée de la mention « Lu et approuvé »




COMPOSITION DU DOSSIER A ENVOYER

\
Fiche N°1  Renseignements administratifs relatifs & I'association

. A ne remplir qu’en

Fiche N°2  Renseignements relatifs a la constitution du bureau
cas de changement

Fiche N°3  Renseignements relatifs aux enseignants du club )

Fiche N°4  Demande officielle de réaffiliation datée et signée par le Président (obligatoire)

Attestation de réaffiliation

Photocopie du dipléme de tout nouvel enseignant

Bordereau jaune de demande de licences si vous n’effectuez pas la saisie informatique

OOoOo0o0o0auo0oan

Bordereau vert (les 2 parties), la facture sera validée pour votre comptabilité

D Cheque a l'ordre de la FFSbf&DA correspondant au montant annuel de la réaffiliation et au
reglement des licences demandées

% Merci de cocher les cases correspondant aux documents fournis.
L Votre demande ne sera enregistrée que si votre dossier est complet.

Remarques :

- Le bureau de l'association doit étre composé au minimum de 3 personnes licenciées : un(e)
président(e), un(e) trésorier(e), un(e) secrétaire.

- Seul le Président de I'association ou de la section pour les clubs omnisports, est habilité, en tant
gue représentant Iégal et moral de I'association, a signer ce dossier qui est le seul document officiel
reconnu pouvant étre archivé et justifiant de I'affiliation d’un club pour la saison en cours.

- Ce dossier devra étre diment complété en lettres d’'imprimerie en respectant les espaces et le
nombre de caracteres. Tous les renseignements demandés sont indispensables aux niveaux fédéral,
régional et départemental.

Titre 1V _Article 10.2 du Réglement Intérieur fédéral : L'affiliation ou la réaffiliation sera acceptée si le club
dispose d'un encadrement administratif et technique présentant les garanties requises et ne pourra étre
enregistrée que si elle est accompagnée de 5 licences minimum.
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