
        Maison Dept des Sports – 7 rue de l’Industrie – 38327 EYBENS CDX               
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS CLUBS et SECTIONS 2011/2012 
 

NOM DE VOTRE CLUB / SECTION (rayer la mention inutile) 
 
Dénomination complète : ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Sigle : ……………………………………………….…….. N° d’affiliation : …………………………………………. 
 
Adresse de votre site internet : http://www. ……………………………………………………………………… 
 
Discipline : …………………………………………………Style : …………………………………………………… 
 

VOTRE SIEGE SOCIAL VOTRE DOJO 
 
Adresse : ……………………………………………………. 
 
……………………………… E-mail : …………………….. 
 
Tél : ……………………….. Fax : …………………………. 
 
Horaires des permanences : 
 
………………………………………………………………… 
 
Président du club / de la section (rayer la mention inutile) 
 
Nom : ……………………. Prénom : ……………………… 
 
Tél : …………….……….….GSM……………..…………… 
 
E-mail : ………………………………………………………  
 
Trésorier 
 
Nom : ……………………. Prénom : ……………………… 
 
Tél : ……………………… GSM : …………………………  
 
E-mail : ……………………………………………………… 
 
Secrétaire général 
 
Nom : ……………………. Prénom : ……………………… 
 
Tél : ……………………… GSM : …………………………  
 
E-mail : ……………………………………………………… 

 
Adresse : ……………………………………………………. 
 
……………………………… E-mail : …………………….. 
 
Tél : ……………………….. Fax : …………………………. 
 
Horaires des cours : 
 
………………………………………………………………… 
 
Professeur (1) 
 
Nom : ……………………. Prénom : ……………………… 
 
Tél : ……………………… GSM : …………………………  
 
N° licence : …………….Diplôme : DIF / BEES 1 / BEES 2 
 
Professeur (2) 
 
Nom : ……………………. Prénom : ……………………… 
 
Tél : ……………………… GSM : …………………………  
 
N° licence : …………….Diplôme : DIF / BEES 1 / BEES 2 
 
Professeur (3) 
 
Nom : ……………………. Prénom : ……………………… 
 
Tél : ……………………… GSM : …………………………  
 
N° licence : …………….Diplôme : DIF / BEES 1 / BEES 2 

 

CORRESPONDANT  
(personne a laquelle seront adressés les courriers LIGUE ) 

 
Nom : …………………….....................................................................   Prénom : …………………………………………. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
E-mail : 

………………………………………………………………………@…………………………………………............. 

 

 

Attention : pour tout changement d’un élu, du titre de l’association, du siège social ou dissolution, veuillez nous fournir le récepissé 
de la Préfecture et une copie de la parution au Journal Officiel. 
 

CACHET DU CLUB ET SIGNATURE DU PRESIDENT : 
 


