
FORMULAIRE D’AFFILIATION

Le soussigné, dûment autorisé à faire cette demande, et agissant au nom de

_____________________________________________  en sollicite par la présente l’acceptation en tant

qu’association affiliée  à l’Association Nationale Pickleball France.
qu’association affiliée  Multi Activités à l’Association Nationale Pickleball France.
qu’association partenaire de l’Association Nationale Pickleball France.

Multisports affiliée à une fédération multisports (MS).
Tributaire de frais d’usage d’infrastructure élevés (FUI). (1)

Nous joignons une copie des documents demandés (1) et assumons la responsabilité, en cas d'acceptation de notre
demande d'affiliation et tant qu'elle sera maintenue, d’observer et respecter les Statuts de l’Association Nationale
Pickleball France et de son Règlement Administratif.

Président ___________________________________________________________________________________

Dirigeant de la section Pickleball ________________________________________________________________

Secrétaire __________________________________________________________________________________

Trésorier ___________________________________________________________________________________

Adresse de  l’association ______________________________________________________________________

Code Postal ______________   Ville ___________________________________________________

Le soussigné certifie par la présente qu’il s’engage à respecter l’obligation de demande de licence pour tout
membre pratiquant le pickleball au sein de notre association (2) et à communiquer sans délai toute modification
qui  interviendrait dans les données recueillies dans les documents joints en annexe.

Le Président _____________________________________ Date ______________________________________

Signature ______________________________________

(1) Annexes à joindre au formulaire
● Copie de nos propres statuts,
● Copie du compte rendu de l’Assemblée Générale qui a accordé l’affiliation,
● Copie de la dernière déclaration de la liste des personnes chargées de l’administration de

l'association,
● Pour les associations partenaires FUI, documents justifiant de l’importance des frais engagés.

(2) uniquement pour les associations affiliées.


