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FEDERATION FRANCAISE

BORDEREAU RECAPITULATIF

DE TRANSMISSION AU
COMITE DEPARTEMENTAL

SPORTS POUR TOUS
NOM DU CLUB : NUMERO D’ AFFILIATION : A ADRESSER A :
Pour le département de La Vendée :
CR Sports pour Tous PdL
Maison des Sports - Bat. A
44 Rue Romain Rolland
BP 90312
44103 NANTES CEDEX 4
COMPOSITION DU MONTANT UNITAIRE CALCUL DU MONTANT A PAYER
Tarif Cotisation Cotisation _ a e 3
tadéral Régionale Départementdle ® = COUT UNITAIRE X QUANTITE = TOTAL A PAYER
Affiliation
(Association loi 1901) 51.50 € 4€ 0,00€ 55,50 €
Agrément fédéral
(Autres Structures) 51,50 € 4€ 0,00e 55,50 €
Licence Cadre
Technique 25,50 € 4€ 5,00 € 3450 €
Licence Dirigeant 21,60 € 4€ 5,00 € 30,60 €
Licence Pratiquant 21.60 € 4€ 500€ 3060 £
+18 ans ' ! !
Licence Pratiquant
Ry 11,30 € 4€ 500 € 20,30 €
Forfait Famille 28,70 € 6 € 3,00 € 37,70 €
Licences spécifiques
(Sociale, PIED ou DiaberActiony | 10-60 € 1€ 11,60 €
Autres licences
Option 1 25 €
Option 2 35€
Assurance
Option 1 Fortait Famille 50 €
Option 2 Forfait Famille 70 €
Nombre de garanties Assurance de base licence individuelle 0,23 € A déduire uniquement
de base Assurance non sur présentation
souscrites @ Assurance de base Forfait Famille 0,40 € du formulaire de refus
(1) Votée lors de I’Assemblée Générale de votre Comité Départemental
(2) Déduction uniquement sur présentation du formulaire de refus des garanties d‘assurances diment complété par le licencié TOTAL A PAYER AU COMITE

Mode de réglement :

OPar carte bancaire
via I'Extranet en date du :

OPar virement en date du :

Référence : ..o,

O par cheque n°.......
Banque : ...............

Endatedu: ...... /

[JEn tant que Président de I'Association ou
Dirigeant de la Structure, je certifie I'exactitude
des données figurant sur ce document.

Fédération Frangaise Sports pour Tous - Tél. : 01 41 67 50 70 - info@sportspourtous.org - www.sportspourtous.org
Association reconnue d’ufilité publique — Agréée par le Ministére des Sports — Code APE 9319 Z — N° SIRET : 775 657 679 00079




	Nom du Club: 
	Numéro d'affiliation: 
	À adresser à: Pour le département de La Vendée :
CR Sports pour Tous PdL
Maison des Sports - Bât. A
44 Rue Romain Rolland 
BP 90312
44103 NANTES CEDEX 4
	Total à payer au Comité: 
	En tant que Président de lAssociation ou: Off
	Par chèque n: Off
	Par virement: Off
	Par CB: Off
	Date CB: 
	Date virement: 
	Référence: 
	N° chèque: 
	Banque: 
	Date chèque: 
	CD: 0,00 €
	CD1: 0,00 e
	CD2: 5,00 €
	CD3: 5,00 €
	CD4: 5,00 €
	CD5: 5,00 €
	CD6: 3,00 €
	FD: 
	CR7: 
	CD7: 
	CU7: 
	CU: 55,50 €
	CU1: 55,50 €
	CU2: 34,50 €
	CU3: 30,60 €
	CU4: 30,60 €
	CU5: 20,30 €
	CU6: 37,70 €
	Q: 
	Q1: 
	Q2: 
	Q3: 
	Q4: 
	Q5: 
	Q6: 
	Q7: 
	Q8: 
	Q9: 
	Q10: 
	Q11: 
	Q12: 
	Q13: 
	Q14: 
	T: 
	T1: 
	T2: 
	T3: 
	T4: 
	T5: 
	T6: 
	T7: 
	T8: 
	T9: 
	T10: 
	T11: 
	T12: 
	T13: 
	T14: 


