FEDERATION FRANCAISE D’AIKIDO ET DE BUDO

AIKIKAI DE FRANCE
LES ALLEES - 83149 - BRAS - TEL. : 04 98 05 22 28
E-MAIL ! FFAB@AIKIDOFFAB.FR - SITE FFAB ! WWW.FFABAIKIDO.FR

Pour vous aider, vous pouvez consulter le dossier CREER SON CLUB en cliquant sur le lien
https://www.ffabaikido.fr/fr/demande-d-affiliation-la-ffab-d-un-club-192.html

FICHE D’AFFILIATION . _

COtisation annue”e gratUite Ia 1ére Saison d’afﬁliation N AFFILIATION CLUB = ssssesesesEsEsEsEsEENEREnENY
PARTIE ADMINISTRATIVE
GROUPE AIKIDO :  [_] AIKIKAI [] GHAAN [ JDIRAF [ JAUTRES: ....coioiiiiiiain,
BUDO: [ JSYSTEMA [ ]J AUTRE: ..ccooiiiiiiiiiinn..

CID/LIGUE/DELEGATION A€ oovieeeeee oot e et e e e e ee et e e s e e e et e e et et e s et e e es et e erete s et eeeneeanane

DE P A R T EMENT & oo e ettt e e et et e e e et e et r et e et e et r et er e

NOM de PASSOCIATION & ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo e oo ee e e e e e e e e e e e e oo e e e e e e e e e e e e s s e e s e e

SIEGE SOCIAL e

Code Postal :; ................ VILLE 1 oo TElL i o, E-mail i oo

N° RNA (OBLIGATOIRE) & eovvveeeeeee e NO SIRET & vt

L’ASSOCIATION est-elle : [ ] Unclub AIKIDO [ ] Une section au sein d’un club

PN =TT TR TTTTRTRPRRT
Code Postal : ................. VILLE & oo TEL & e E-mail & e,

SECRETAIRE - NOM (SECHION OU CIUD) & oottt sttt s ae e be et e s be et b e sbesreeneesee e

P AN [=ToX TR
Code Postal : ................. VILLE & oo, Tl ¢ e E-mail i ..o

TRESORIER - NOM (SECHION OU ClUD) ...ttt b bbbttt

A S S & weeeiieee e ettt oo ettt e e e et e e etteeeeeaeeea——ttteeetetaaea—tttteeetetaa a——teteeetetaa——n—ettteeeeetaaa——ttteeetetaaa——ttteeetetana———taaeaaas
Code Postal : ................. VILLE & oot Tel o E-mail & e,

COURRIER = AGNE S8 & eveeeeeeteeeeeete e e et e ettt e e e e et e e ettt eeeeseeae e eeteeeeeesaas e eeeteeeeesaaaseeeeeeeeesesaeeteaeeeeeeeeseeaatnseeeeeeesssaaennereeeees

IMPORTANT = Lors de votre demande d’affiliation joindre les documents suivants :

1) Les statuts signés par le Président de 1’ Association

2) La copie du récépissé de la déclaration d’ Association

3) Un extrait du J.O. ayant publié la déclaration de I’ Association

4) L’engagement pris par le Président d’informer la Fédération de toute modification qui interviendrait au
sein de I’ Association.

Signature du Président de I’Organe Territorial Signature du Président de club
ou du Président de Groupe Cachet du Club :


mailto:ffab@aikidoffab.fr
http://www.ffabaikido.fr/
https://www.ffabaikido.fr/fr/demande-d-affiliation-la-ffab-d-un-club-192.html

PARTIE TECHNIQUE

ENSEIGNANTS :

NOM, PreNOM & weeeeeieeeeee ettt et e e eee e e s eeeeesareeeeaes Grade : ........... le .../ ...[.......n° homologation : ..............
Brevet*........... [T S SO o MR
NOM, PreNOM & oot e e e e e e e Grade : ........... le...../J....[.......n° homologation : ..............
Brevet*........... le...... [ooiid i [
NOM, PreNOM & oot e e e e e e e Grade : ........... le...../J....[.......n° homologation : ..............
Brevet*........... le o did s N
NOM, PreNOM & oot ee e e e e e e Grade : ........... le...../J....[.......n° homologation : ..............
Brevet*........... le o id s N
NOM, PreNOM & oot e e e e e aeea e Grade : ........... le...../J....[0.......n° homologation : ..............
Brevet*........... le o id s N

(* DEJEPS, Brevet d’Etat 1°ou Brevet d’Etat 2°, CQP ou Brevet Fédéral)

COURS : JOUIS : o ROFAITES v, TYPE & e
JOUPS & ot ROFaITeS & .o TYPE & e
JOUPS & ot ROFaITeS & oo TYPE & et
JOUTS & v ROFAIFES & e TYPE & e
JOUTS & o ROFAIrES & .vveiee e TYPE & e

JOUTS & o ROFAIrES & .vveiee e TYPE & e



