
DEMANDE D’AFFILIATION  
 

LIGUE : ___________________________________ Saison : _______________ 

 

 

 

 

 

 

TITRE EXACT DU GROUPEMENT SPORTIF (en toutes lettres et en majuscules) 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Siège Social : ______________________________________________________________________________________________ 

 

Le Groupement Sportif avait-il déjà été affilié à la F.F.V.B. (date de l’exercice) et motif de l’interruption : 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Pratique Sportive :   FFVB (Loisirs/Sport en Entreprise) ���� Volley-Ball ����  Beach Volley ���� 
 

Niveau de Pratique de l’Equipe Senior : National ou Régional ���� Autres GSA (y compris Beach) ���� 

 

 

♦ La présente formule doit être envoyée en double exemplaire au Secrétariat de la Ligue Régionale, un exemplaire sera transmis par celle-ci  

à la FFVB. 

♦ S’il s’agit d’une PREMIERE AFFILIATION joindre également en deux exemplaires les statuts de votre Groupement Sportif, l’ attestation de la 

déclaration à la Préfecture ou au Tribunal d’Instance et les demandes de licences des membres du Bureau. 

 

 

Avis motivé de la Ligue : ____________________________ 

                                                                                                                                                                       Cachet 

Date de la décision portée au Procès-Verbal du Comité Directeur :                                                                de 

_________________________________________________                                                                    la Ligue 

 

Signature du Président de la Ligue  

 

 

 

Adresse du Correspondant du Volley-Ball où doivent parvenir toutes les correspondances de la FFVB, de la Ligue Régionale et du Comité 

Départemental.. 
 

Nom - Prémons ou Titre |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

Accessoires d'Adresse |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

(Bât., Résidence, etc….)|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

Localité  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

Bureau distributeur  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
         Code Postal 

 

Téléphone : ____________________ Fax : _______________________   E-mail: __________________________ 
 

 

SALLES OU TERRAINS |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
(n° d'homologation FFVB)     Dépt.         Group. Sportif                 N° Salle             Dépt.        Group. Sportif                 N° Salle 

 

COULEURS DU GROUPEMENT SPORTIF : _____________________________________________________________________ 

 

Homologué le : __________________ 

 

sous le N° |__|___|__|__|__|__|__|__|__| 
                            ligue          Dépt        Group. Sportif 

Date d'Arrivée  

à la Ligue               |__|__|__|__|__|__| 



17 Rue Georges Clémenceau – 94607 CHOISY LE ROI CEDEX – Tél. : 01.58.42.22.22 – Fax : 01.58.42.22.32 

Email : ffvolley@volley.asso.fr 

 

 

 

Le Groupement Sportif  

 

♦ A été déclaré à la Préfecture ou au Tribunal d’Instance de : ______________________________________________________ 

 

       le ____________________________ N° _______________ Date d’insertion au Journal Officiel : _______________________ 

 

♦ est-il agréé ou en instance d’agrément ? ________________________________ Date : ____________________________ 

 

 

 

BUREAU DU COMITE DIRECTEUR DU GROUPEMENT SPORTIF (1) 

(Nom, Prénoms, Profession et Adresse) 

Président :    ________________________________________________________________________________ 
 

Vice-Présidents :   ________________________________________________________________________________ 
 

  ________________________________________________________________________________ 
 

Secrétaire Général :  ________________________________________________________________________________ 
 

Trésorier Général :  ________________________________________________________________________________ 
 

Si le Groupement Sportif est pluridisciplinaire 

BUREAU DE LA SECTION VOLLEY-BALL DU GROUPEMENT (1) 
 

Président :    ________________________________________________________________________________ 
 

Vice-Présidents :   ________________________________________________________________________________ 
 

 

Secrétaire Général :  ________________________________________________________________________________ 
 

Trésorier Général :  ________________________________________________________________________________ 

 

 (1) les membres du Bureau d’un Groupement Sportif pratiquant que le Volley-Ball/Beach Volley et les membres du Bureau 

d’une section d’un Groupement Sportif pluridisciplinaire, doivent obligatoirement être licenciés à la FFVB (Article 60 des 

Règlements Généraux). 
 

 

La présente demande implique le respect des règles déontologiques du sport définies par le CNOSF et l’adhésion pleine et entière aux 

Statuts et Règlements intérieurs de la F.F.V.B. 

 

 

 

 

Le soussigné atteste sur l’honneur  que les membres du Groupement Sportif pour lesquels une licence F.F.V.B. sera demandée pour la 

saison en cours :  

 

♦ Sont en possession d’un certificat de non contre indication à  la pratique du Volley-Ball, 

♦ Sont, pour les mineurs, en possession de l’autorisation parentale, 

♦ Ont été informés des conditions et limites offertes par la licence-assurance de la FFVB, 

♦ Ne sont pas radiés par une autre Fédération sportive qui a adressé une demande d’extension au CNOSF. 

 

 

 

Fait à : ______________________ le : ____________________ 

 

 

 

                                                                    Pour le Groupement Sportif 

                                                                    Nom et Qualité : ____________________ 

Cachet du  

Groupement Sportif             SIGNATURE 

 

 

 

 

CACHET 
 

DE 
 

LA LIGUE 

    ATTESTATION 


