
       

 

 

 

 

 

 

AFFILIATION 
2017-2018 

 
Documents à remplir 

et à retourner 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       

 

 

Liste des documents à retourner : 

 

1. Formulaire « Renouvellement d’affiliation » visé par le 

président légal de l’association 

2. Composition du bureau directeur de votre association 

3. Coordonnées de votre (vos) correspondant(s) d’activité(s) 

4. Délégation (facultatif) 

5. Attestation certificats médicaux 

6. Document de non ré-affiliation (facultatif) 

7. Transmission des licences 

8. Autorisation de demande des licences 

9.  Bulletin d’abonnement « Les Jeunes » 

10. Coupon-réponse Formation Lolit@ (facultatif) 

11. Votre attestation d’assurance RC 

12.  La demande de souscription à l’assurance RC de la FSCF 

(facultatif) 

13. Bordereau de demande de licences (facultatif) 

N’oubliez pas de joindre : Le chèque libellé à l’ordre du comité 

régional Ile-de-France FSCF, représentant au moins la 

première échéance ou la preuve de virement. 

 

En cas de problème pour remplir votre dossier, 

Vous trouverez toutes les explications 

dans la notice administrative et financière  
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Saison 2017-2018 

                   Délégation 
(Document facultatif) 

Je soussigné(e) : ...........................................................................................................  

Président(e) de l’association : ........................................................................................  

Autorise : .......................................................................................................................  

A me représenter dans toutes les relations avec la Fédération Sportive et Culturelle 

de France et à signer en mon nom. 

Fait à  ................................................... , le  ....................................  

 

Signature du président de l’association : 

 

 

N.B : La saison commence le 1
er
 septembre 2017 et se termine le 31 aout 2018. 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Assurance Activité de la FSCF 

Saison 2017-2018 

 

 

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

L’association désignée ci-dessus déclare : 

 

 ne pas souscrire au contrat d’assurance dit « Assurance Activité » 
proposé par la FSCF pour la saison 2017-2018 (voir Fiche Assurance ci-
jointe). 

 

 souscrire au contrat d’assurance dit « Assurance Activité » proposé par 
la FSCF pour la saison 2017-2018 (voir Fiche Assurance ci-jointe). 

 

Signature du président : 

 

NB : Dans les 2 cas, la présente déclaration ne remplace pas l’attestation d’assurance 

Responsabilité Civile délivrée par l’assureur et qui reste obligatoirement à fournir.  
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ATTESTATION DE POSSESSION 

DES CERTIFICATS MEDICAUX 

Saison 2017-2018 
Je, soussigné (e), Melle, Mme, M. (1)  . ..........................................................................  

 

Président (e) de l’Association  .......................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 

Atteste sur l’honneur être en possession des certificats médicaux valides de 

ses membres pour la saison 2017-2018, dont les dates sont portées sur les 

bordereaux de renouvellement des licences et bordereaux de création de licences ou 

saisies directement sur le logiciel fédéral FSCF. 

 

Cette attestation est délivrée pour servir et faire valoir ce que de droit. 

Fait à : ................................................... le  ..............................................  

Signature originale du Président  

 

(1) Rayer les mentions inutiles 
 
 
 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Saison 2017-2018 
(Document facultatif) 

 

L’association : .......................................................................................................  

 Ne souhaite pas se ré-affilier à la FSCF car : 

 Notre association interrompt provisoirement son activité. 

 Notre association cesse définitivement son activité. 

 Notre association rencontre des problèmes financiers. 

 Autres. Précisez svp :  ......................................................................................  

  ........................................................................................................................  

 

Signature originale du Président  
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SAISON 2017-2018 
 

Autorisation de demande des licences 
 

Je, soussigné (e), Melle, Mme, M. (1)  . .............................................................  

 

Président (e) de l’Association  ..........................................................................  

 .........................................................................................................................  

Autorise les personnes désignées ci-dessous à demander des licences 

en mon nom pour l’association citée ci-dessus : 

Nom Prénom 
Fonction dans 

l’association 

   

   

   

   

   

   

   

Un justificatif d’identité pourra être demandé lors de la remise de licences. 

 

Signature du Président de l’association : 
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SAISON 2017-2018 

 
 

 

Transmission des licences-activités 

Nom de l’Association : ...........................................................................................................  

 

L’association désignée ci-dessus souhaite recevoir ses licences-activités sous la forme de 

(cocher la case correspondant à l’option choisie) : 

 

 Cartes-licences * 

 Certificats d’enregistrement (liste) par mail à l’adresse de votre choix (pour les licences 

AD, BL et CE) : 

 .................................................................................................................................................  

 

*  Les cartes sont obligatoires pour les compétitions et nécessaires pour bénéficier des tarifs 
offerts par nos sponsors. 

 

Les cartes-licences et les certificats d’enregistrement des licences-activités commandées par 

l’association ainsi que le cas échéant, les justificatifs d’identité doivent être (cocher les cases 

correspondant aux options choisies) : 

 

 Tenus à la disposition des personnes que vous voudrez bien nous désigner ci-dessous : 

  ...............................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................  

Ces personnes doivent nous présenter une pièce d’identité lorsqu’elles viennent chercher les 

licences de votre association. 

 

 Adressés par courrier postal à l’adresse ci-dessous. A défaut, les licences seront 

envoyées au Correspondant Général désigné sur le dossier de ré-affiliation. 

Nom  .................................................................................  Prénom :  .....................................  

Adresse :  ................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................  

 Sous pli ordinaire (Dans ce cas, la Ligue n’est pas responsable des pertes) 

 Sous pli recommandé avec avis de réception (Frais d’envoi à la charge de 

l’association)  
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Comité Départemental de Paris  

Mme Noémie JOST 

Siège du CDOS 75 

32 Rue Rottembourg 

75012 PARIS 

cd.paris@fscf.asso.fr 

 

Comité Départemental  

de Seine et Marne  

Monsieur Claude POT  

Maison Départemental des Sports 

12 bis Rue du Président Despatys 

77000 MELUN 

fscfcd77@asso-web.com  

 

Comité Départemental des Yvelines  

Monsieur Dominique SEMEDO 

27 bis Avenue Fernand Lefebvre 

78300  POISSY 

cdyfscf@yahoo.com 

 

Comité Départemental de l’Essonne 

1 Square du Baille Voie 

91080 COURCOURONNES 

fscf91@free.fr 

 

Comité Départemental  

des Hauts de Seine  

Monsieur Emmanuel LOISEAU 

Chez Mme Marie-Christelle DURAND 

Esc 5 

15 Rue Jules Hetzel 

92190 MEUDON 

fscf.cd92@gmail.com 

 

Comité Départemental de  

Seine Saint Denis  

Monsieur Marcel BOURDIN 

Siège du CDOS 93 

32 Rue de Delizy Hall 2 

93694 PANTIN cedex 

fscf.cd93@orange.fr  

 

Comité Départemental 

 du Val de Marne  

Mme Alexia NERFIE- PURKART 

Faisans du Parc de Villeneuve le Roi 

18 Rue Voltaire 

94290 VILLENEUVE LE ROI 

cd94fscf@gmail.com  

 

Comité Départemental du Val d’Oise  

Monsieur Jacques LAGARDE 

Maison des Comités 

106 Rue des Bussys 

95600 EAUBONNE 

cd95-fscf@wanadoo.fr 

 

Comité Régional FSCF d’Ile-de-France  

38 Rue Roger Salengro  

94270 KREMLIN BICETRE 

Tél: 09 81 94 35 57  

Fax : 09 82 63 61 17 

 

 

Horaires d'ouverture : 

 

Du lundi, au jeudi : 9h00-12h30 / 13h30-16h45 

Vendredi : 9h00-12h30 / 13h30-15h30 
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