cf&',g) Fédération de Kick-Boxing et D.A.

[0 DEMANDE D’AFFILIATION 2025/2026
[0 DEMANDE DE RE-AFFILIATION

ECRIRE EN LETTRES CAPITALES - SVP

Ne° d’affiliation : ............
NOIN AU CIUD ¢ ettt e et e e e e e e e et ee e e e e e e e tareeeeeeeeeeestareeeseeeeensiaraseeeeeeeeans
€1 dE I’ANCIEN NOIM SI C ST L€ CAS & wnvveeiieeeee ettt ettt eeeeeeeee et eeeeeeeeaeraeeeeeeeseeaaeraeeeeeeeseeansaaereeeesseaannneereeens
N° d’attestation de déclaration en PréfeCtUure™ 1 .......cccicviiiet coiieiiiie ettt ste e eabeeabeeabeenns

Nom/prénom et adresse postale du correspondant club : (ATTENTION !!! Tous les documents seront
CNVOYES A CEIE AATESSE) I cuviivriiiiriiiiieiietieiteerteesteeeteeteertees —esteestsessseesseaseaseessseasssesseesseesseessesssasssesssessseessenseenseens

VILLE ©oeeeeeeeee ettt et e Code POStal & ..vveeiecieeieeeeee e
Nedetelduclub : ..cccoociieiieieieec e N de portable : ....coeovveviierierieeeeeeeeee e
Fax duclub i ..o

E-mail du club : (ATTENTION !!! Tous les documents seront envoyés a cette adresse) :

................................................................... @ e

Adresse des entrainements/ville, jours & horaires des cours + disciplines pratiquées : .........cceevevrvereereervernennnn.
Nom du président ou du responsable du CIUD & .........cciiiiiiiiiiiccccceeeeeeee ettt re b e eveereesaeen
Adresse (si différente du COrTeSPONAANT) & .......evviiiieciieiieiierte ettt e te e ebeesbeeseesseessaesssessseesseesseesseessnenns
VILLE ©oneiieiieeeeee ettt Code Postal = .....oooeeviiiiiiiiie e
NOAE TEL &ttt N°de Portable :.......ccceeieieriiiieieceeee e
Nom de ’enseignant PrinCiPal : ............occoooiiiiiiiiii e sree et eeae e e sbe e e bee e abeesbeeeareeenraeens
NC de diplOme €t FEAETALION : ......ccvieiieieeiiereesee sttt ettt e e e e staestaesabessseesseesseesseesssesssesnseenseenseensnens
Adresse (si différente du COrTeSPONAANT) & .......oviiiiieiiieiieiierie ettt ettt e stesbeebeeseesseessaesssessseesseesseesseessnenns
VILLE e Code Postal = .....ooceeiiieieeeeee e
NOAE TEL & ittt N°de Portable : ......ccceevveieieieeeieeeeeeeee e
JE SOUSSIZNE(€) 1 wvvveereeeiieeeiieeeiie et ettt ere e evee s EN TANE QUE .evveeeiieciiie e e eree e e e e e eereeevee e

sollicite I’affiliation de mon club pour la saison 2025/2026 et régle la somme de 278 € (soit 4 licences adultes
OBLIGATOIRES comprenant les dirigeants et les enseignants (4 x 32 € = 128 € + D’affiliation = 150 €) a
I’ordre de la FKB par virement ou par cheque N, .. ..o e e
Falt @ oot L e

SIGNATURE CACHET DU CLUB

Pour une commande par mail : federationkickboxing@gmail.com et joindre seulement le paiement a I’adresse postale
ci-dessous en notant au dos du chéque, nom du club et nature du paiement détaillé.
Pour une commande par voie postale : joindre la demande d’affiliation, le bordereau du C.D. & le paiement a :
DELFOSSE Pascal - FKBDA - 160, Rue Pierre et Marie Curie 36000 Chateauroux

(*) pour une nouvelle affiliation fournir les photocopies suivantes :

- L’attestation de déclaration (ou de modification) en préfecture + le P.V. d’élection du bureau
- Les statuts spécifiant en objet la pratique du Kick-Boxing ou des activités pugilistiques

- Le diplome de I’enseignant (en Kick-Boxing)

- L’attestation de secourisme de I’enseignant.

Siége social : 50, Rue Palloy 92110 Clichy sur seine - Si¢ge administratif : 160, rue Pierre et Marie Curie - 36000 Chateauroux
Téléphone : 33 (0)7 71 24 35 18 - E-mail : federationkickboxing@gmail.com — Site : www.fkbda.fr



