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COMMISSION FEDERALE
DEMARCHE CLUBS

Nouvelle affiliation

— Informations générales
Nom association :
Adresse siége social :
Date déclaration en Préfecture :
Téléphone : E-mail :
Couleur maillot 1 : Maillot 2 :
— Président Section Basket (si Omnisports) — 1 Correspondant Section Basket (si Omnisports)
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Tel1: Tel 2: Tel1: Tel 2:
Portable : Fax: Portable : Fax :
E-mail : E-mail :
— Si Club Omnisports, Président — Récupération des droits sportifs / administratifs————
Nom :
3 Création / affiliation du club en vue de récupérer des droits
Prénom :
sportifs et / ou administratifs d'un club tiers :
Adresse :
Tell: Tel 2:
Portable : Fax: Oui O Non O
E-mail :
— Salle
Nom de la salle : Nom abrégé :
Adresse : Téléphone : Fax :
N° d'homologation ministériel (si capacité supérieure a 500 places) :
CP, Ville :
Commentaire :

Par la présente, le Groupement Sportif / Club Omnisports se soumet au reéglement et a I'adhésion pleine et
entiere des statuts et reglements de la FFBB, de méme qu'il déclare étre en totale conformité vis a vis de la
Iégislation sociale et fiscale applicable.

Cachet de l'association : A ,le

Signature du Président

Imprimé a renvoyer exclusivement par courriel a creationclub@ffbb.com accompagné de :

[[JRécépissé de déclaration en Préfecture ou Tribunal de Grande Instance
[] Statuts signés par le Président
[[]Composition du Bureau
Proces-Verbal de I'AG constitutive de I'association
|:|Témoin de publication au JO

Le cheque correspondant au montant de I'affiliation sera adressé accompagné de la copie de ce document a :

FFBB — Service Territoires
117 rue du Chateau des rentiers
75013 PARIS
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