
Nouvelle Affiliation – Association VxE 

Activités : toutes pratiques Vivre Ensemble (VxE) 

Informations générales : 

Nom de l’association : …………………………………………………………………………………. 

Adresse du siège : ……………………………………………………………………………………………………… 

Date de déclaration en préfecture : ……………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………. 

E-mail : …………………………………………………………… 

Couleur maillot 1 : …………………………………………………… 

Couleur maillot 2 : ……………………………………………………. 

Président(e) (si club omnisports, Président(e) de la section basketball VxE) : 

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

Prénom : …………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone 1 : ……………………………………………………………….. 

Téléphone 2 : ………………………………………………………………. 

Portable : ………………………………………………….. 

E-mail : ……………………………………………………… 

☐  Accepte et autorise que ces informations soient enregistrées dans la base de données FBI et accessibles

sur le site de la FFBB. 

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

Correspondant(e) (si club omnisports, correspondant(e) de la section basketball VxE) :

Nom : …………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………. 

Téléphone 1 : ……………………………………………………… 



Téléphone 2 : ……………………………………………………… 

Portable : ………………………………………………………… 

E-mail : …………………………………………………………… 

☐  Accepte et autorise que ces informations soient enregistrées dans la base de données FBI et accessibles

sur le site de la FFBB. 

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

Si club omnisport, Président(e) du club omnisport : 

Nom : …………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone 1 : …………………………………………………………….. 

Téléphone 2 : ………………………………………………………………. 

Portable : ………………………………………………………………… 

E-mail : ……………………………………………………………….. 

☐  Accepte et autorise que ces informations soient enregistrées dans la base de données FBI et accessibles

sur le site de la FFBB. 

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

Salle ou lieu de pratique habituel : 

Nom de la salle ou du lieu de pratique habituel : ……………………………………………………………….. 

Nom abrégé : …………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………… 

N° d’homologation (si capacité supérieure à 500 places) : …………………………………………… 

Code Postal : ………………………………………………… 

Ville : …………………………………………………………. 

Commentaire :  



Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, les personnes ayant fourni des 

informations personnelles pour la gestion administrative des clubs disposent d’un droit d’accès, de rectification, 

de modification et de suppression de ses données qu’il peut exercer directement auprès de la Fédération ».  

Par la présente, l’association 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. 

Cachet de l’association : 

Fait à : …………………………………………………………………………… 

Le : ……………………………………………….. 

Signature du/de la Président(e)
(de la section basketball VxE si club omnisports) : 

Signature du/de la Président(e)
du club omnisport (le cas échéant) : 

1 ) Imprimé à renvoyer dactylographié exclusivement par courriel à creationclub@ffbb.com accompagné de : 

☐  La copie du récépissé de déclaration en préfecture de la création de l’association (ou au tribunal de Grande
Instance pour les clubs d’Alsace et Moselle) ; 

☐  Le témoin de la publication au Journal Officiel ou le récépissé de dépôt ;

☐ La copie des statuts de l’association signés par le Président et le Secrétaire Général de l’association ;

☐ La composition de son Comité Directeur ou Conseil d’Administration avec l’indication des fonctions
assurées par ses membres. 

2) Paiement par chèque (à l’ordre de la FFBB) correspondant au montant de l’affiliation à adresser

accompagné de la copie du présent document à : 

FFBB 

Service FFBB 2024 & Club 3.0 

117 rue du Château des rentiers 

75013 PARIS 

NB : Encaissement à l’issue de la délivrance de l’affiliation par le Bureau Fédéral 

La convention de partenariat dûment signée par le Président de l’association (en deux exemplaires) ;

  Le cas échéant, la copie des diplômes d’encadrement.


	Nom de lassociation: 
	Adresse du siège: 
	Date de déclaration en préfecture: 
	Téléphone: 
	Email: 
	Couleur maillot 1: 
	Couleur maillot 2 1: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Téléphone 1: 
	Téléphone 2: 
	Portable: 
	Email_2: 
	Accepte et autorise que ces informations soient enregistrées dans la base de données FBI et accessibles: Off
	Accepte que ces informations soient uniquement enregistrées dans la base de données FBI: Off
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Adresse_2: 
	Téléphone 1_2: 
	Téléphone 2_2: 
	Portable_2: 
	Email_3: 
	Accepte et autorise que ces informations soient enregistrées dans la base de données FBI et accessibles_2: Off
	Accepte que ces informations soient uniquement enregistrées dans la base de données FBI_2: Off
	Nom_3: 
	Prénom_3: 
	Adresse_3: 
	Téléphone 1_3: 
	Téléphone 2_3: 
	Portable_3: 
	Email_4: 
	Accepte et autorise que ces informations soient enregistrées dans la base de données FBI et accessibles_3: Off
	Accepte que ces informations soient uniquement enregistrées dans la base de données FBI_3: Off
	Nom de la salle ou du lieu de pratique habituel: 
	Nom abrégé: 
	Adresse_4: 
	Téléphone_2: 
	N dhomologation si capacité supérieure à 500 places: 
	Code Postal: 
	Ville: 
	Fait à: 
	Le: 
	La copie du récépissé de déclaration en préfecture de la création de lassociation ou au tribunal de Grande: Off
	Le témoin de la publication au Journal Officiel ou le récépissé de dépôt: Off
	La copie des statuts de lassociation signés par le Président et le Secrétaire Général de lassociation: Off
	Text1: 

	Button2: 
	Button3: 
	Button4: 
	La composition de son Comité Directeur ou Conseil dAdministration avec lindication des fonctions: Off
	La convention de partenariat dûment signée par le Président de l’association (en deux exemplaires) ;: Off
	Le cas échéant, la copie des diplômes d’encadrement: Off


