FICHE DE RENSEIGNEMENTS DESTINEE AUX A.S.

Nom de l'association :

Email :

N° Type de voie :
Rue

Adresse

Complément d’adresse

CP: Ville :

Internet : y :

O Président OTrésorier Général

O Responsable jeunes

O Président délegué

(O Responsable arbitres (O Médecin élu

N° d’affiliation :
Tel:

Tel 2:

N° SIRET :
N°RNA :

W

Date de derniere mise a jour des statuts

Nombre Arbitres :
Local. Trad. Club.
Fed. Nat. Inter. Total.

O Secrétaire Général

OResponsable féminines

(O Correspondant informatique

Priere d'indiquer, en cochant la case adjacente, le correspondant privilégié. Merci d'indiquer son adresse ci-aprés. |:| Ne concerne que les comités et les ligues

N° Type de voie: Adresse
Rue

Complément d'adresse CP:

DATE DE LA DERNIERE A-G :

A retourner deés la fin de votre AG a
daf@ffboules.fr

A actualiser dans Bouly (dans Acteurs du
Sport - Dirigeants).

S’adresser a la FFSB pour toute
modication des droits dans Bouly.

Ville :

SIGNATURE DU PRESIDENT ET CACHET :
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