
FEDERATION FRANCAISE DE SPORTS DE CONTACTS ET D-A
144 AVENUE GAMBETTA - 93170 BAGNOLET

TEL:01.43.60.53.95 - FAX : 01.43.60.04.75

SAISON 2011-2012
DEMANDE DE 1ère AFFILIATION1 (1 euro, uniquement pour les nouveaux clubs)

DEMANDE DE RE-AFFILIATION (200 euros pour les clubs affiliés la saison dernière)

DEMANDE D’AFFILIATION CLUB FCSAD (uniquement pour les clubs affiliés à la FCSAD)

Renseignement concernant le club(le nom du club doit correspondre à celui 
indiqué sur les statuts déposés en préfecture)
Nom du club ...........................................................................................................................
Adresse du club....................................................................................................................................
Code postal:.............…................................................. 
Ville:..............................................................................
Téléphone fixe :…………………………........................  Portable :…………………………………………
Email :……………………………………………………………………………………………………………..
Jours et heures d'entrainement.............................................................................................................

Du fait du passage à la licence unique, avec la même licence 
vous pouvez pratiquer toutes les disciplines de la fédération à la 

condition que le club dispose des entraineurs diplômés.

Mode de paiement par chèque bancaire à l'ordre de la FFSCDA 

Adresse du correspondant courrier : (attention tous les courriers seront envoyés à
cette adresse)
Nom :........................................................................................................................................................ 
Prénom:….................................................................................................................................................
Adresse.....................................................................................................................................................
Code postal :......…..........................Ville:…............................................................................................
Téléphone fixe :............................................................   
Portable :…………………...……………………         
Email: ............................................................................

                                               
1 Fournir les pièces suivantes pour une 1ère affiliation:
–L'attestation de déclaration en préfecture
–Les statuts et règlement intérieur de l'association



Organigramme du club

Nom et prénom du président:....................................................................................

Adresse :..................................................................................................................
Code postal :..….......…..........................    Ville :..…................................................................................

Téléphone :...................................................
Email: …....................................................................................................................

Nom et prénom du trésorier:.......................................................................................

Adresse :..................................................................................................................
Code postal :..….......…..........................    Ville :..…................................................................................

Téléphone :...................................................
Email : …....................................................................................................................

Nom et prénom du secrétaire:...........................................................................................

Adresse :..................................................................................................................
Code postal :..….......…..........................    Ville :..…................................................................................
Téléphone :...................................................
Email : …....................................................................................................................

Nom des Moniteurs (Indiquer le diplôme le plus élevé détenu par moniteur)

NOMS PRENOMS TYPE ET N° DE DIPLOMES 
DETENUS

DATE DE 
DELIVRANCE

MENTION

Je soussigné(e)..................................................................... en qualité de président sollicite 
l'affiliation de mon club pour la saison 2011/2012 et règle la somme de …………… € à l'ordre 
de la FFSCDA par le chèque N°..................................................................

Fait à ….............................................................................. Le……………………… …........

SIGNATURE  ET  CACHET DU CLUB


