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DEMANDE DE LICENCE (] ASSOCIATION
(] INDIVIDUELLE

Cadre réservé a la FFPB

Enregistré le :

[X] A cocher Demande a remplir en lettres majuscules et a retourner au siege

de la FFPB, complétée et signée.

NOM
PRENOM
Date de naissance Jour Mois Année La licence ef la couverture a'ssurance n‘e prendront
effet qu’a la date d’enregistrement a la FFPB.
ADRESSE POSTALE
CODE POSTAL VILLE

S A compléter uniquement si demande de LICENCE ASSOCIATION

& A compléter par le DEMANDEUR de LICENCE

COMITE oo oot e e e esessces e e s eeeees s sseeeseeeees s eesses e e eeseee e e s eesseeees s sesees e srsere

ASSOCIATION ettt et st r e e s es st s e s sesss e e nsa st en e

VISA du PRESIDENT de I’ASSOCIATION
™=

CONTROLE MEDICAL OBLIGATOIRE (licence association ou individuelle) par :

(Médecin ou centre médical, pas nécessaire pour dirigeant non pratiquant)

T EMAIL ettt et et et et s et e e e e s eee e
D TEIEPNONE ...t et e et st e st s
(€ e M Cocher la case correspondante :
FEMME O
Signature du demandeur HOMME |
> DIRIGEANT PRATIQUANT O
DIRIGEANT NON PRATIQUANT D




