FFHM \ —
Mode opératoire nouvelle structure (( FFHM

» Transmettre les documents a la FFHM et a sa Ligue Régionale

Ci-dessous vous trouverez les étapes a suivre afin de réaliser votre enregistrement. Votre Ligue Régionale et la
FFHM sont a votre disposition pour vous aider et vous conseiller dans vos démarches.

Afin d'affilier votre club, vous devez envoyer un courrier a la Ligue Régionale en les informant de votre demande
en cours. Ce courrier devra étre accompagné :

» d'un exemplaire des statuts

de la copie d'insertion au journal officiel
d’une copie de votre réglement intérieur
de la copie de déclaration a la préfecture
du Relevé d’ldentité Bancaire (RIB)

du mandat SEPA diment complété

YVVV VYV

Pour vous aider :

- Vous retrouverez une version modele de statuts ici :

https://www.associations.gouv.fr/IMG/doc/exemple de statuts d association.doc

- Vous retrouverez une version vierge d’une copie de déclaration a la préfecture ici :

https://www.associations.gouv.fr/IMG/pdf/cerfa 13973-03.pdf

- Vous retrouverez une version modele de reglement intérieur ici :

https://docs.google.com/document/d/1jVgdtbh7HkMG5FcxASRUEGFRIwIsK7xV/edit?usp=sharing&oui

d=106341552058158056947&rtpof=true&sd=true

- Vous retrouverez une copie du mandat SEPA sur ce lien en bas de la page, rubrique « DIVERS » :

http://www.ffhaltero.fr/La-Federation/Documents-Reglements-federaux/Documents-administratifs

Le dossier devra se constituer des documents cités ci-dessus, ainsi que des différentes informations a remplir
sur la page suivante.

PS : Les champs avec une * sont obligatoires. Aucune demande ne sera traitée en cas d’absence d’une réponse
obligatoire.
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» Informations générales de la structure :

DEPArtemMENT dE VOIIE SEIUCTUIE ® & ...ttt st sttt ettt s e e eteste s sreates b esaesaeserseasatestesbens s sessessesaes et enssasasesre st s
Type de structure * : []cClub |:|Etablissement commercial [Jcollectivité locale
Statut juridique * : [ Association []Etablissement commercial [C]Collectivité locale
NOM AE 13 STIUCTUIE ™ & ettt st sttt st ses e e s e e se s b e e st es s eeere st e ses s ere st sesbebane st ensesens st nensesenes
NOM COUIt A8 13 SEIUCTUIE ® & ..ottt et sttt e e s te e s st e s ses et s e beses et et esesteses s et esestesessaseas et snssesane st sessesaas et s
AAIESSE E-MAIL ™ & ...t ettt et s e e et e st ea e ae st te s et eae st es et eae e teaea et eRe et senbebeasebesestetene et eateseaseteenteseaeetenentas
ST INEEINIEE e e ettt ettt e a s e a et et sh shesaeeat et et et fesbea e et et sheeheeue et et e bt enbenbenben e e e sees
TEIEPNONE ™ 1 e Téléphone portable i ...
S [T o o Lo QTSR INSTAZIAM & oottt e e e e s
TWITEEE ¢ vt ees YOUTUDE ettt ettt s s es e

» Coordonnées de la structure :

Informations juridiques de la structure :

Statut Juridique * : |:|Association |:|Structure commerciale |:|Omnisports [] Association corporative
NUMEIO SIREN / SIRET ¥ & oeiieeieeeteiireseete et ste s st et ses e st e ses e et s et et seeess st ses e ses sre et et st e b s ses e sesesa sesassesesnsnsnensssenes
INUMIEBIO APE .ottt ettt et st et et et s e et b ses st ebeses s eb et et sessebeeeh sesbebeateaese s ses b et ebe sensea bt eae st ses bt eat sesaeatsenesenn
Numeéro déclaration / RNA (ou déclaration au registre des assoCiations) & ....ecueeeeireereiseireereeresessesesssssessesessessssesssesesvesees

(D=l o L=l o L= ol T 1 T o OO

=TV e L=l e =Tl - = o o OO TP
NUMEIO ICOIVM & ittt et e st et st ss e e eae st s e esaesessessesea sesseneseae sesses et ese sesses sesass st ses s asesessessasasesesessnsasesensens
RETEIreNCe au JOUINAl OFfiCIEI & c.ouieeeeec ettt e sttt bbb a b e s e s ase et sbe st e s sensesbesaesasansaasatas

Date du journal officiel : ............... Y T S
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Adresse du siege :

Renseignez I'adresse postale du siege de la structure :

BALIMIENT & ettt et st et st s et st et ses ek etk e R ket e nes ke R b neR ek e e ke en et et et nen ek et ehe senbeteneetenentenes
N A8 13 VOIE ™ & .ottt sttt et st e et e st ses et e e teses et esseteses et ers et sessetareeteesses s et et sen s et arsesesesses et et sensesarsatesensns
TYPE TB VOIE ettt et se et sttt ettt ettt st e te ste st s testes e et eaeeaeaaeabeses stesessessea s esseseaseasaaeaae et st sesessensessessesersensaneasesee seenes
1\ FeY g T e T T IRV oY 1T
COMPIEMENT A’ AAMESSE & ettt ettt sttt ettt st et e e ete s st bes b as s eb et eeteseeseabesbe st stesessnssasbestesers et aneasesbeseesssansans

00T L= oY 1) - KT USRS

> Informations bancaires :

Veuillez remplir les informations ci-dessous et nous fournir le mandat SEPA et une copie de votre RIB.

DOMICHTIALION ™ & ettt e st st st e e s et e st et e st ebesbe et st seesesbasteseeb et et ane et et st e sensenbassesaesareanearas
TIEULIFE U COMPEE ™ 1 et e b e et eteste s be st se e es b eb e b esarserease et sbe st sessessenses ensaseesennes
NUMEIO Q' IBAN ™ oottt et et st s et sae st es e eseae st sesseeaassessen et esesesses et es stesessesase st ses st erssesasssesanesensnntns
I 0T =T o T = LTSRS TRPTRTR

Date de signature du mandat SEPA * : ............... [ Y SRTTTR
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» Correspondant :

Veuillez remplir les informations sur la civilité de la personne qui sera en charge de la correspondance de votre structure.

Civilité de la personne :

Civilité * : |:|Monsieur |:| Madame

PrENOM & & ottt ettt et eteete st st et e be b b e s eb et ateateebe st shentabeabesbebaes st easete et ebesbensnnnennas

NOM DB NAISSANCE : ...veeieiiiieeeeteie ettt ettt ete s e st e s e e e besaes et et easasestestesse s sensessessesassarsannase st stensenen

Date de naissance® : .............. Y AT 2T

NGLIONAITE ® & oottt te st st et s et et et e s eaeeteetesee stesesbantes teseessesensaseabesbeste st ssennnsentanens
NATIONAIITE SECONUAINE & ..veceeeeeet ettt ettt eetesteete st ste e seaseases et essersassaaeetestesssnsssensasses st eassasansete st seennannanen
AAIESSE @Ml ¥ 1 .ottt et st et a et et e e e besheste st e aeabe b et et et et aaeebe st ste e aeaaeabeseet et eeaneeee
Adresse @-MaAil SECONUAITE : ..cvioiececeeece ettt et ete e e teete et e et e es e st e be st esbesbesbesaeassaesassaessessesseansessesbeetesnserserserssessesaesnanes
JLIC=11= 01 0o 1= OO E ST ORP
TEIEPNONE SECONUAINE : ...vviiieiiee ettt et st st st e a et et st e e aaeebe st ste st s seabesbaseesaes et ans et abeste e e sessesbasensesansaneaseaee
Honorabilité :

LIEU 8 NAISSANCE ™ & o.eeeeeee ettt ettt et ettt e s beebeste e e es e s et s et b e s ae e saesse ebesbeebeetesaserssebsessanbenssensense sbeeteesssrsersessansbansen
DEPArtEmMENT A& NAISSANCE  : ......uicieieieeiieee e sttt ettt et erestesteseeseeses et sessesessaresreaseatesteseasessensesaesbesessanssrsasestesenen
COMMUNE 0B NAISSANCE *  ..eeeiieiitiieeeete st sttt et e e sreeteste st e bes et eb e et ess s aseate st stesessessantaseeseesersaseaseate st seesessansassnsens

Adresse postale :

BALIMIENT & ettt et e st et st s s et et seR et et e EeeR R e e e AeR AR eRe e A een A s £eeReen et et et enbesene et sensetene et entenes

N A8 13 V0TI ™ & ettt sttt sttt s e st es st st ses e s e sae st ses s eae st ses s esesesesses et eaeaesses s s ereebesensesare et ses et ers et ensesanesessensesereesenens
QL7 < L3 1370 = O STRRR

1\ Te T g T e TN T IRV o 1 TSR
COMPIEMENT A AAIESSE : ..ottt ete ettt ea et et et e et et eteete e e st seassabastesaes st sasabeabe st sbessssatasbesaesas st ansateatestessastass

(@0 To [ o T 1y - | OO OO STUSTRST
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Je soussigné(e),

Président(e) du club, certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus et m'engage a faire respecter les
réglements de la Fédération Francaise d’Haltérophilie - Musculation. En particulier, je m'engage sur I'honneur :

e a faire licencier tous les membres pratiquant I’haltérophilie — musculation dans mon club, sans exception,
qu'ils fassent ou non des compétitions,

e 3 exiger de chaque demandeur d'une licence la production d'un certificat médical si besoin en conformité
avec les textes fédéraux et les lois en vigueur,

* a soumettre a chaque demandeur de licence les différentes options de couverture d'assurance proposées.

Document a retourner a la Ligue Régionale de votre siége social avec I'ensemble des piéces ainsi qu’a la
fédération a I’adresse suivante : servicelicences@ffhaltero.fr

Date et lieu : Signature :
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