
Nouvelle affiliation FFBB 

E-mail *:

Président.e ou gérant.e(1) (de la section basket, si Club Omnisports) 

Nom de la salle : 

Adresse : 

CP, Ville : 

Si Club Omnisports, Président.e du club Omnisports 

V6 2021-06-29

Offres de pratique* 

Loisirs :  

Entreprise : 

 Vivre Ensemble : 

5x5

 5x5

 5x5

3x3

 3x3

 3x3

Competition :    MiniBasket

 Basket Santé  Basketonik  Basket Inclusif

 Couleur Maillots (si competition) : 
Maillot 1 : 

Maillot 2 : 

 Salle (ou terrain) 

Société   Entreprise individuelle Organisme public

      Informations générales 

Nom du groupement (1) * : 

Adresse siège social *:  

Code Postal *: Ville *: 

Téléphone *:  

Forme juridique*: Association 

Date de déclaration Préfécture  / immatriculation RCS*: 

Groupement Omnisports *: Oui Non

Correspondant.e (de la section basket, si Club Omnisports) 

"Accepte et autorise que ces informations soient enregistrées  et accessibles sur le site Internet de la 
FFBB " .

"Accepte et autorise que ces informations soient enregistrées  et accessibles sur le site Internet de 
la FFBB " .

"Accepte et autorise que ces informations soient enregistrées  et accessibles sur le site Internet de 
la FFBB " .

(*) = champ obligatoire

"Accepte que ces informations soient uniquement enregistrées dans la base de données FBI " "Accepte que ces informations soient uniquement enregistrées dans la base de données FBI "

"Accepte que ces informations soient uniquement enregistrées dans la base de données FBI "

Etablissement: /

Nom(de naissance)*: 

Prénom* : 
Adresse* :

Tel *: 
E-mail* :

Code Postal*: Ville : 

"Accepte et autorise que ces informations soient enregistrées  et accessibles sur le site Internet de 
la FFBB " .

"Accepte que ces informations soient uniquement enregistrées dans la base de données FBI "

Secretaire Général.e (de la section basket, si Club Omnisports)

Nom(de naissance)*:
Prénom* : 
Adresse* :

Tel *: 
E-mail* :

Code Postal*: Ville*: 

"Accepte et autorise que ces informations soient enregistrées  et accessibles sur le site Internet de 
la FFBB " .

"Accepte que ces informations soient uniquement enregistrées dans la base de données FBI "

Trésorier.e (de la section basket, si Club Omnisports) 

(1) Pour les établissements :«  Le gérant, président, directeur général, président du directoire et directeur général unique, en fonction de la forme de la société affiliée »

Cachet de l'organisme : 

Signature du Président / Gérant (1) (de la Section Basket, si Club Omnisports)* (si Club Omnisports) Signature du Président du Club Omnisports

A *: Le* : 
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(1) Tel que mentionné par l'organisme certificateur (Préfecture ou Registre du Commerce et des Sociètés)

N° RNA ou RCS *:      

N° SIRET *:

MicroBasket

Nom*: 
Nom(de naissance)*: 

Prénom* : 
Adresse* :

Tel *: 
E-mail* :

Code Postal*: Ville : 

Nom*: 

Nom(de naissance)*: 

Prénom* : 
Adresse* :

Tel *: 
E-mail* :

Code Postal*: Ville : 

Nom*: 

Nom(de naissance)*: 

Prénom* : 
Adresse* :

Tel *: 
E-mail* :

Code Postal*: Ville : 

Nom*: 

Nom*: 



Nouvelle affiliation FFBB 

Récépissé de déclaration en Préfecture ou Tribunal de Grande Instance 
Statuts signés par le (la) Président(e) et le (la) Secrétaire Général(e) 
Composition du Comité Directeur ou Conseil d’Administration avec 
l’indication des fonctions assurées par ses membres. 
Procès-Verbal de l'AG constitutive de l'association
Témoin de publication au JO
Certificat d'Inscription au Répertoire des Entreprises et des Etablissements 
(non obligatoire mais nécessaire pour les demandes d'aide) 

Pour l'affiliation, un chèque de 150 €, à l'ordre de la FFBB, sera adressé, accompagné de la copie de ce document à : 

FFBB – Service Territoires,117 rue du Château des rentiers, 75013 PARIS 

Pour une société: 

Statuts
Extrait K-BIS datant de moins de trois mois 
PV d’assemblée générale si le gérant n’est pas désigné dans les statuts
La convention de partenariat dûment signée par le représentant légal de l'établissement 
La copie de l’attestation d’assurance de l'établissement
Le cas échéant, la copie des diplômes d’encadrement
Certificat d'Inscription au Répertoire des Entreprises et des Etablissements

Pour une entreprise individuelle : Pour un organisme public: 

Récépissé CFE ;
Attestation INSEE ;
Déclaration de disponibilité (si le nom commercial n’apparait pas dans le récépissé CFE) 
La convention de partenariat dûment signée par le représentant légal de l'établissement 
La copie de l’attestation d’assurance de l'établissement
Le cas échéant, la copie des diplômes d’encadrement
Certificat d'Inscription au Répertoire des Entreprises et des Etablissements

Délibération de l’organe compétent
Statuts de l’établissement, le cas échéant
La convention de partenariat dûment signée par le représentant légal de 
l'établissement
La copie de l’attestation d’assurance de l'établissement
Le cas échéant, la copie des diplômes d’encadrement

Pour une association: 

(*) = champ obligatoire
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Vous êtes informé que vos données à caractère personnel, collectées sur ce formulaire, font l’objet d’un traitement 
informatique auprès de la Fédération Française de Basket- Ball pour l'affiliation de votre groupement et sa gestion 
administrative. Elles sont destinées à la FFBB, ses Ligues, Comités et groupements.
Les données personnelles collectées seront hébergées au sein de l'Union Européenne ou dans un pays 
garantissant un niveau adéquat de protection. La base légale du traitement lié à l'affiliation d'une entité est 
l'exercice d'une mission de service public. Ces données seront traitées et conservées pendant la durée nécessaire 
aux traitements. Les adresses e-mail du Président, Secrétaire, Trésorier et du correspondant pourront être utilisées 
comme moyen de communication.
Conformément à la réglementation en vigueur Loi « informatique et libertés » de 1978 modifiée et au Règlement 
Général sur la Protection des Données (UE 2016/679), vous bénéficiez d’un droit d’accès, d’opposition, de 
rectification et d’effacement des données vous concernant. Vous disposez également d’un droit à la portabilité de 
vos données ainsi qu’un droit à la limitation du traitement dans certains cas précis. Ces droits peuvent être exercés 
directement en vous adressant à la FFBB, service "Délégué à la Protection des Données", 117 rue Château des 
Rentiers, 75013 PARIS ou par email à dpo@ffbb.com. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits 
« Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.
Par la présente, le groupement se soumet au règlement et à l'adhésion pleine et entière des statuts et règlements 
de la FFBB, de même qu'il déclare être en totale conformité vis à vis de la législation sociale et fiscale applicable. 
Le signataire atteste avoir informé l'ensemble des personnes concernées par les traitements de leurs données 
personnelles et de leurs droits.
(La base légale du traitement lié à la communication à des fins d'information sur le site de la FFBB est le 
consentement. Ces données seront traitées et conservées jusqu'au retrait de celui-ci. Vous disposez du droit de 
retirer votre consentement à tout moment conformément au Règlement UE 2016/679).

L’usager télécharge le formulaire, le remplit de manière électronique, l'enregistre, puis l'adresse exclusivement par 
courriel à creationclub@ffbb.com avec les pièces justificatives mentionnées en bas du document. 
Pour fonctionner correctement, ce formulaire interactif doit-être ouvert avec le logiciel gratuit Adobe Reader (et non 
directement dans votre navigateur Internet).
Si vous ne disposez de ce logiciel, copiez / coller ce lien dans votre navigateur: https://get.adobe.com/fr/reader/
Le remplissage manuscrit ne sera pas pris en compte.

Pièces justificatives à fournir au format PDF via creationclub@ffbb.com

V6 2022-06-15
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