
 

FICHE DE TRANSMISSION AFFILIATION 
SAISON 2017-2018 

 

 Demande d’affiliation (Association Loi 1901) 
 Licences classiques 

 
 

Nom exact de l’Association :  ..................................................................................................................................................  
Date de réception du dossier au Comité :  .......................................................   Comité Départemental n° :  ...................  

Cette Association est-elle adhérente à la FEQGAE ? Oui  Non 
Cette Association est-elle adhérente à la FPMP ? Oui  Non 
Cette Association est-elle une MFR ?   Oui  Non 
 

Motivations de l’affiliation à la Fédération : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Estimation du nombre d’adhérents :  .............  Nombre de séances /semaine :  ...............  

Informations indispensables à l’instruction du dossier : 

Nom et prénom du Cadre Technique principal : ...................................................................................................................  
 Diplômé (diplôme à préciser) :  

 CQP ALS  Animateur Fédéral  Instructeur Fédéral  BPJEPS APT 
 BEESAPT  BEES  Autre(s) : ..........................................................................................   

 En cours de formation et titulaire d’un livret de formation (intitulé et dates de la formation) :  ....................................... 
 ...................................................................................................................................................................................................  
 Non diplômé 
À titre :   Bénévole  Rémunéré 
Activité(s) pratiquée(s) :  .........................................................................................................................................................  
 
 

PARTIE RÉSERVÉE AU COMITÉ DÉPARTEMENTAL SPORTS POUR TOUS  
(par défaut le Comité Régional Sports pour Tous) 

  Avis favorable  Date : …………………………….. 
  Avis défavorable  Signature du Président et cachet du Comité : 

Observations :  ..................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................  

 
 PARTIE RÉSERVÉE AU CONSEILLER TECHNIQUE RÉGIONAL OU COORDINATEUR EFR 

 
Eléments obligatoires pour la composition du dossier d’affiliation : 
 Photocopie des diplômes des animateurs  Statuts de l’Association  Imprimé de demande d’affiliation 
 Copie de l’insertion au Journal Officiel et/ou récépissé de déclaration à la Préfecture  
 Composition du Comité Directeur de l’Association 
 Demande de licence du Président de l’Association 

Avez-vous observé une séance ?   OUI  NON  Date : .............................................................. …… 
Vous êtes-vous entretenu avec l’animateur ?   OUI  NON Nom du signataire : ....................................... …… 
La Structure respecte-t-elle le cadre fédéral ?   OUI  NON 
 Signature : 
  Avis favorable   
  Avis défavorable 

Observations : ......................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  

 
PARTIE RÉSERVÉE À LA FÉDÉRATION FRANÇAISE SPORTS POUR TOUS 

 
  Avis favorable  Date : ……………………………… 
  Avis défavorable  Signature : 
  Avis favorable sous réserve de :  ........................................................................................................................  
  ...................................................................................................................................................................................  
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