
 

Saison Sportive 2019/2020  
(du 1er septembre 2019 au 31 août 2020)  

 

DEMANDE D’AFFILIATION DE LIGUE 
 

Nom de l’association  Ligue Flying Disc                                                           . 

Adresse du siège social                                                                                               . 

                                                                                                                                   . 

Adresse site Internet                                                                                                   .  

N° RNA d’association1                                              . Date de création²      |     |     . 

Date d’insertion au Journal Officiel²      |     |     . 

N° Agrément Jeunesse & Sport3                           .  Date de l’agrément      |     |     . 

N° Etablissement d’APS 3                                     .  Date de déclaration      |     |     . 

N° de SIRET 3    |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   . 

Contact (Responsable à qui seront envoyés tous les documents officiels) :  

Nom                                                      . Prénom                                                       . 

Adresse                                                                                                                      . 

Code Postal                              .  Ville                                                                         .   

Téléphone      |     |     |     |     . e-mail                                       @                          . 

✘ Ne pas oublier de joindre à la présente fiche le 

règlement de l’affiliation ligue 2019/2020 (100 € ou 25 € 

pour les nouvelles ligues).  

Fait à                                 .   le      |     |     . 
          Signature (Précisez le nom et la fonction du signataire) 

1 figurant sur tous vos récépissés préfectoraux            
2 figurant sur votre récépissé préfectoral de création 
3 indiquez votre numéro si vous l’avez obtenu avant la réforme de la procédure 

Cadre réservé à la FFFD 

N° Affiliation : __________________ 

Date :  / /  



 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 
Composition du bureau directeur de la Ligue Flying Disc : 

 Nom et Prénom Club FFFD Coordonnées 

Président 
*
 

 

 

 Téléphone :        /       /       /       /   

Mail :                                   @  

Secrétaire 
*
 

 

 

 Téléphone :         /        /        /        /   

Mail :                                   @  

Trésorier 
*
 

 

 

 Téléphone :         /        /        /        /   

Mail :                                   @  

Vice-président 
*
  

 Téléphone :         /        /        /        /   

Mail :                                   @  

Secrétaire adjoint 
*
  

 Téléphone :         /        /        /        /   

Mail :                                   @  

Trésorier adjoint 
*
  

 Téléphone :         /        /        /        /   

Mail :                                   @  

Conseiller Technique 

Régional 

 

 

 Téléphone :         /        /        /        /   

Mail :                                   @  

Directeur de Tournoi 
 

 

 Téléphone :         /        /        /        /   

Mail :                                   @  

Référent Universitaire 
 

 

 Téléphone :         /        /        /        /   

Mail :                                   @  

Autre 

(à préciser) 

 

 

 Téléphone :         /        /        /        /   

Mail :                                   @  

 
(*) : Champ obligatoire 


