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➢ Transmettre les documents à la FFHM et à sa Ligue Régionale  
 

 

Ci-dessous vous trouverez les étapes à suivre afin de réaliser votre enregistrement. Votre Ligue Régionale et la 

FFHM sont à votre disposition pour vous aider et vous conseiller dans vos démarches. 

Afin d'affilier votre club, vous devez envoyer un courrier à la Ligue Régionale en les informant de votre demande 

en cours. Ce courrier devra être accompagné :  

➢ d'un exemplaire des statuts 

➢ de la copie d'insertion au journal officiel 

➢ d’une copie de votre règlement intérieur  

➢ de la copie de déclaration à la préfecture  

➢ du Relevé d’Identité Bancaire (RIB) 

➢ du mandat SEPA dûment complété  

 

Pour vous aider :  

- Vous retrouverez une version modèle 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 à la préfecture ici : 

 https://www.associations.gouv.fr/IMG/pdf/cerfa_13973-03.pdf  

 

- Vous retrouverez une version modèle de règlement intérieur ici : 

https://docs.google.com/document/d/1jVgdtbh7HkMG5FcxA8RuEGFRlwJsK7xV/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 à 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.  

 

 

 

 

FFHM 

Mode opératoire nouvelle structure 
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➢ Informations générales de la structure :

Département de votre structure * : …………………………………………………………..………………………………………………………….. 

Type de structure * :  Club  Etablissement commercial  Collectivité locale

Statut juridique * :      Association   Etablissement commercial  Collectivité locale

Nom de la structure * : …………………………………………………………..……………………………………………………………………………. 

Nom court de la structure * : …………………………………………………………..………………………………………………………………….. 

Adresse e-mail * : …………………………………………………………..…………………………………………………………………………………… 

Site internet : …………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………. 

Téléphone * : …………………………………………………………..… Téléphone portable :  …………………………………………………… 

Facebook : …………………………………………………………..…….. Instagram : …………………………………………………………..………. 

Twitter : …………………………………………………………..…………  YouTube : …………………………………………………………..………… 

➢ Coordonnées de la structure :

Informations juridiques de la structure : 

Statut Juridique * :   Association  Structure commerciale  Omnisports  Association corporative

Numéro SIREN / SIRET  *  : …………………………………………………….……………………………………………………………………………….. 

Numéro APE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro déclaration / RNA (ou déclaration au registre des associations) : ………………………………………………………………. 

Date de déclaration * : …………………………………………………………..…………………………………………………………………………. 

Lieu de déclaration * : …………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 

Numéro ICOM  : …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………. 

Référence au journal officiel : …………………………………………………………..………………………………………………………………. 

Date du journal officiel  : …………… /……………/…………………….. 
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Adresse du siège : 

Renseignez l'adresse postale du siège de la structure : 

Bâtiment : …………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….. 

N° de la voie * : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Type de voie : …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………… 

Nom de la voie * : …………………………………………………………..……………………………………………………….…………………….. 

Complément d’adresse : …………………………………………………………..……………………………………………………………..……. 

Code postal * : …………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 

Commune * : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pays * : ……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

➢ Informations bancaires :

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

Domiciliation * : ……………..……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Titulaire du compte * : ……………..………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro d’IBAN * : ……………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro BIC * : ……………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de signature du mandat SEPA * : …………… /……………/…………………….. 
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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

Nom * : ……………..………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom * : ……………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom de naissance : ……………..…………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance* : …………… /……………/…………………….. 

Nationalité * : ……………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nationalité secondaire : ……………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse e-mail * : ……………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse e-mail secondaire : ……………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone * : ……………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone secondaire : ……………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

Honorabilité : 

Lieu de naissance * : ……………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

Département de naissance * : ……………..………………………………………………………………………………………………………… 

Commune de naissance * : ……………..………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse postale : 

Bâtiment : …………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….. 

N° de la voie * : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Type de voie : …………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………. 

Nom de la voie * : …………………………………………………………..……………………………………………………….…………………….. 

Complément d’adresse : …………………………………………………………..……………………………………………………………..……. 

Code postal * : …………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 

Commune * : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pays * : ……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Je soussigné(e), ………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

Président(e) du club, certifie l'exactitude des renseignements ci-dessus et m'engage à faire respecter les 

règlements de la Fédération Française d’Haltérophilie - Musculation. En particulier, je m'engage sur l'honneur : 

• à faire licencier tous les membres pratiquant l’haltérophilie – musculation dans mon club, sans exception, 

qu'ils fassent ou non des compétitions,  

• à 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, 

• à soumettre à chaque demandeur de licence les différentes options de couverture d'assurance proposées. 

Document à retourner à la Ligue Régionale de votre siège social avec l’ensemble des pièces ainsi qu’à la 

fédération à l’adresse suivante : servicelicences@ffhaltero.fr 

 

Date et lieu :         Signature :  

mailto:servicelicences@ffhaltero.fr
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