) DEMANDE D'AFFILIATION DE CLUB

NOM DU CLUB e e ettt ettt et ettt e e

NOM COURT DU CLUB pour gestion des courses :

(12 caractéres maximum espace compris) :

ADRESSE DU SIEGE SO CIAL ...ttt ittt et ettt et e ettt e e ettt ettt e et et e e e et e e e et e e e e e e e e e e e neaeees
00 PP
ST ST o
LA OU LE PRESIDENT(E):

NOM DE NAISSANCE : cuiuiieiiieeerarrererererer e e e rannaes NOMDI’USAGE : ... e e e r e e
1" PRENOM (SUr aCte 0@ NAISSANCE) & viuvuererreramrranramraramranrassnranssssnransnssnsassnssnsassnransasansnes /SEXE:OF O M
VILLE et N° DEPARTEMENT DE NAISSANCE : ..uiuiuiiiiiiaeirrararararasnasm s sarasaseasasassasasasasnsnsnasasrasarasnsennnens
ADRESSE ... B B it i et e ra e e e el e e e se o e s v s e e nr e eerenas Paen R eaenenenreerreereraenens
DATE DE NAISSANCE : ..... [oi.. I 5 TEL PORT & i e

N° DE LICENCE (si déja exiStante) @ ......cccocvvereiiiiiiieenniiiiee e,

TYPE DE LICENCE : COMPETITEUR O OU DIRIGEANT O
OPTION D’ASSURANCE : PRIMO O MEDIUM O OPTIMUM O PAS D’OPTION O

LA OU LE SECRETAIRE GENERAL(E) :

NOM DE NAISSANCE & .o rsn e SNOM D USAGE : ... e
1°" PRENOM (SUr aCte d€ NAISSANCE) & vuuvucruraeramrarsaranraramranrasanrassasansasanssnsassarsnsassnsansnsansnes /SEXE:OF O M
VILLE et N° DEPARTEMENT DE NAISSANCE & .o s s s s s s e s e r e e

DATE DE NAISSANCE : ..../....... R - TEL PORT e
N° DE LICENCE (si déja existante) : ....ccccccevveeiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e e

TYPE DE LICENCE : COMPETITEUR O OU DIRIGEANT O

OPTION D’ASSURANCE : PRIMO O MEDIUM O OPTIMUM 0O PAS D’OPTION O

LA OU LE TRESORIER(E) GENERAL(E) :

NOM DE NAISSANCE = «eiieiieieirerrrer e e e e renenns SNOM D’USAGE : ... e e
1°" PRENOM (SUF aCte d€ NAISSANCE) I tuiuiuemiarrntiararrasnamsarasasansnsa s sasaaansasasasaaanansasasnsns /SEXE:OF O M
VILLE et N° DEPARTEMENT DE NAISSANCE = ..uiiuiiiiiiieieieaaeee s e e eieeaaeaaeaseasaneaemnsaneaemnsnnsnsemneasennennennsn

DATE DE NAISSANCE : ..../J..../........ = TEL PORT e
N° DE LICENCE (si déja existante) @ ......ccccocvvvreiiiiiireesiiiieee e

TYPE DE LICENCE : COMPETITEUR O OU DIRIGEANT O

OPTION D’ASSURANCE : PRIMO O MEDIUM O OPTIMUM O PAS D’'OPTION O



SITUATION DU CLUB :

pLAINE OO MONTAGNE O (cocher la case correspondante)

CLUB CORPO (« sport en entreprise ») O - code APE (uniguement si club COMPO) & i

DISCIPLINES DE SKI PRATIQUEES
O Ski Alpin O Skide Fond 0O Biathlon O Combiné Nordique [O Sauta Ski [ Ski Freestyle

O Ski de Vitesse O Snowboard 0[O Telemark O Rollerski O Ski de Randonnée [0 Randonnée Nordique

Vous pourrez renseigner les activités du club a partir de votre interface club, dans I'onglet :

" Mettre a jour les infos du club »

A QUELLE ADRESSE FAUT-IL ENVOYER TOUTE CORRESPONDANCE ?

PRESIDENT [J TRESORIER GENERAL [  SECRETAIRE GENERAL [] SIEGE DU CLUB []

WV VW W

INFORMATION IMPORTANTE :

DES QUE LA DEMANDE D’AFFILIATION SERA ACCEPTEE PAR LA FFS, CETTE DERNIERE CREERA LE CAS
ECHEANT LES LICENCES DU PRESIDENT, DU SECRETAIRE GENERAL ET DU TRESORIER GENERAL.

CADRE RESERVE A LA FEDERATION CADRE RESERVE AU COMITE DE SKI

Demande d’affiliation a présenter a la réunion Demande présentée par le Comité de Ski de :

AVIS DU COMITE DE SKI :

N° REGIStre FFS ....oveiiiii oo O Favorable
O Défavorable (joindre un courrier expliqguant vos motifs)

N° AFFILIATION

Signature et cachet du Président du Comité de Ski :




