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CETTE FICHE EST A RETOURNER AU 
COMITE AVANT LE 5 JUILLET 2002 

 
 

 

NOM DU CLUB :_________________________________________   
 
 
 
ABREVIATION : _________________   
 
 
 
COULEUR DE MAILLOTS : ________________________  
 
 
 
 

PRESIDENT : 
 

Æ Nom : ______________________   Prénom : ____________________  
 
 
  
  Personnel :  ____ ____ ____ ____ ____ 
 
 

  Travail :  ____ ____ ____ ____ ____ 
Æ N° Téléphone : 

 
  Portable : ____ ____ ____ ____ ____ 

 
 

  Fax : ____ ____ ____ ____ ____ 
 
 

Æ Adresse : _____________________________________________________ 
 
 
 ___________________________________________________________________ 

 
 

Æ Adresse E-Mail : _______________________________________________ 
 
 



CORRESPONDANT DU CLUB : 
 
 

Æ Nom : ________________________  Prénom : _____________________ 
 
 
  
  Personnel :  ____ ____ ____ ____ ____ 
 
 

  Travail :  ____ ____ ____ ____ ____ 

Æ N° Téléphone : 
 

  Portable : ____ ____ ____ ____ ____ 
 
 

  Fax : ____ ____ ____ ____ ____ 
 
 

Æ Adresse : ______________________________________________________ 
 
 
 ___________________________________________________________________ 

 
 

Æ Adresse E-Mail : _________________________________________________ 
 
 
 
 

GYMNASE : 
 

Æ Nom du Gymnase : _______________________________________________
  

 
Æ N° Téléphone :  ____ ____ ____ ____ ____  

 
 

Æ Adresse : ______________________________________________________  
 
 
_____________________________________________________________________  

 
 

 
 
NOM DU OU DES ARBITRES DU CLUB : 
 
 - - 
 
 - - 
 
        



   
 
 
 
 

COMPOSITION DU 
BUREAU 

SAISON 2002/2003 
 

 
 
 
NOM DU GROUPEMENT SPORTIF   :_________________________________________________________  
 
 
N° D’AFFILIATION  :__________________________________________  
 
 
N° AGREMENT D.D.J.S. :__________________________________________  
 
 

 
PRESIDENT  

 
 

·   Nom / Prénom : _________________________________________  
 
·   Adresse : ________________________________________________________________  
 
·   Adresse E-Mail : __________________________________________________________  
 
·   N° Téléphone Personnel ____ ____ ____ ____ ____  Fax ____ ____ ____ ____ 
____ 
 
·   N° Portable                      ____ ____ ____ ____ ____    
 
 
 
 
 
 

VICE - PRESIDENT  
 
 
·  Nom / Prénom : _________________________________________  
 
·  Adresse : ________________________________________________________________  

 
·  Adresse E-Mail : ___________________________________________________________  
 
·  N° Téléphone Personnel ____ ____ ____ ____ ____   Fax ____ ____ ____ ____ 
____ 
 
·  N° Portable                      ____ ____ ____ ____ ____    
 
 
 



 
 

TRESORIER  
 
 
·  Nom / Prénom : _________________________________________  
 
·  Adresse : ________________________________________________________________  

 
·  Adresse E-Mail : ___________________________________________________________  
 
·  N° Téléphone Personnel ____ ____ ____ ____ ____   Fax ____ ____ ____ ____ 
____ 
 
·  N° Portable                     ____ ____ ____ ____ ____    
 
 
 
 
 
 

TRESORIER  ADJOINT  
 
 
·  Nom / Prénom : _________________________________________  
 
·  Adresse : ________________________________________________________________  

 
·  Adresse E-Mail : ___________________________________________________________  
 
·  N° Téléphone Personnel ____ ____ ____ ____ ____   Fax ____ ____ ____ ____ 
____ 
   
·  N° Portable                      ____ ____ ____ ____ ____    
 
 
 
 
 
 

SECRETAIRE GENERAL  
 
 
·   Nom / Prénom : _________________________________________  
 
·   Adresse : ________________________________________________________________  

 
·  Adresse E-Mail : ___________________________________________________________  
 
·   N° Téléphone Personnel ____ ____ ____ ____ ____   Fax ____ ____ ____ ____ 
____ 
 
·   N° Portable                      ____ ____ ____ ____ ____    
 
 
 
 
 
 



 
 
 

SECRETAIRE  ADJOINT  
 
 
·   Nom / Prénom : _________________________________________  
 
·   Adresse : ________________________________________________________________  

 
·  Adresse E-Mail : ___________________________________________________________  
 
·   N° Téléphone Personnel ____ ____ ____ ____ ____   Fax ____ ____ ____ ____ 
____ 
 
·   N° Portable                      ____ ____ ____ ____ ____    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  A _________________________________  
 
  Le ________________________________  
 

 
 

 SIGNATURE et CACHET DU CLUB 
 
 

 
 


