FEDERATION FRANCAISE D'AIKIDO ET DE BUDO
AIKIKAI DE FRANCE
LES ALLEES - 83149 - BRAS - TEL. : 04 98 05 22 28
E-MAIL : FFAB.AIKIDO@WANADDOO.FR - SITE FFAB :| WWW.FFABAIKIDO.FR

FICHE D’AFFILIATION . _

COtIS&tIOI’] annue"e gratUIte Ia 1ére Saison d’afﬁliation N AFFILIATION CLUB s rrrrraaararrr s rrrrrreraraas
PARTIE ADMINISTRATIVE
GROUPE AIKIDO : [ ] AIKIKAI [] GHAAN [ IDIRAF [ JAUTRES: ...oiiiiieann,
BUDO: [ JSYSTEMA [ J AUTRE: ....coiiiiiieinann..,

CID/LIGUE/DELEGATION 08 & oot e

DE P AR T EMEN T & oo e e oottt ettt ettt ettt

NOM de ’ASSOCIATION ettt e eeeeetet ittt teateaeeaeententententente e eeeaenaanaan ettt e aeaeettaetaaaeaaanaaaa ettt raaeaa———rtara .

SIEGE SOCIAL L ettt ettt ettt etetaetteateeeeeaeeataeeetatteeataeeeeaeneeatnteetattee ettt et taaeaee ettt ettt et e e rratn arreararaa.n

Code Postal & .............. VILLE & oo TEL oo E-mail i oo

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

PRESIDENT - NOM (SECLION OU CIUD) ...ttt bt et e e i e nn e et e e nneas
A S & et ettt oo ettt eeeeeeeeeea . eeeeeeeeteeea e eeteeeeteeaat e eteeeeteeeat e eteeeeteee i teeeetteer i reeeerera——
Code Postal : ................. VILLE © oo, Tl i, E-mail ; ceeeeeeeeeeeeeeeeeees
SECRETAIRE - NOM (SECHION OU CIUD) & ooeiiieiee ettt e e st s et e et e e e nbe e e nbae e sateeannbeeanneeenneeas
YN0 (T YT TTRPPPRTPPRPPRPTTT
Code Postal : ................. VILLE ;oo Tl i, E-mail i oo
TRESORIER - NOM (SECHION OU CIUD) & 1.ttt st e et st e e st e e e sbb e e as beeesneeeebeeeaneeeennes
AN | 513 <
Code Postal : ................. VILLE & oo, Tl i, E-mail ;oo
COURRIER = AOI S8 & .ttt e et e et eee e e et e e et te e et et e e e e e e eeeeeeeee e ettt ee e e et e e e e e e e eaaes eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
Code POStal & ...evvvveeeeee e VILLE & oo, T8l o o
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 1’ Association

4) L’engagement pris par le Président d’informer la Fédération de toute modification qui interviendrait au
sein de 1’ Association.

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


mailto:ffab.aikido@wanadoo.fr

PARTIE TECHNIQUE

DOJO

ENSEIGNANTS :

NOM, PréNOm & ..ovoiiiiies e e Grade: ........... le.....[ ... .......n° homologation : ..............
Brevet*........... len o N
IO\ IR = =T 0 0] o TR Grade : ........... le....[ ... .......n° homologation : ..............
Brevet*........... le..... T [
NOM, PreNOM & ooiiiiii it Grade : ........... le....[ ... .......n° homologation : ..............
Brevet*........... le s N s
NOM, PreNOM : ..coiiiiiieieieeeeeee s Grade : ........... le..... ... .......n° homologation : ..............
Brevet*........... le s N s
NOM, PrN0M & ..o reeeeees Grade : ........... le.....[ ... .......n° homologation : ..............
Brevet*........... le ..M [

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

COURS :joUrS i hOFaireS & ..oovveiiececceece e TYPE & e e
JOUIS & i, hOraires @ ..o TYPE & et e
JOUIS & i, hOraires © ..o e TYPE & oo
JOUIS & i NOraIreS & ..o TYPE & et e
1010 £ 010 € 1] 11 TYPE & et e

1010 £ 010 1] £ TYPE & e



