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FICHE SIGNALETIQUE D ES CLUBS 
DEPARTEMENT DE LA HAUTE-SAVOIE  

 
 

C L U B 
 

 

N° AFFILIATION ………………………… NOM DU CLUB................................................................................................ 

DISCIPLINE................................................................................................................................................................ 

ADRESSE DE LA SALLE D’ENTRAINEMENT..................................................................................................................... 

CODE POSTAL……………………………… VILLE………………………………………TEL…………………………………. 

JOURS ET HEURES D’ENTRAINEMENT………………………........................................................................................... 

 

    Adresse site internet : http:// 

 

P R E S I D E NT 
 

 

NOM………………………………………………PRENOM………………………………………………...................................  

DATE DE NAISSANCE................................................................................................................................................... 

ADRESSE…….....................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL.............................................VILLE…………............................................................................................... 

TEL PORTABLE……………………………     E-MAIL…. ……………..……………………………. 

N° DE LICENCE    …………………………………………  

 

SECRETAIRE 
 

 

NOM………………………………………………PRENOM………………………………………………...................................  

DATE DE NAISSANCE................................................................................................................................................... 

ADRESSE…….....................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL.............................................VILLE…………............................................................................................... 

TEL PORTABLE……………………………     E-MAIL…. ……………..……………………………. 

N° DE LICENCE    …………………………………………  
 

TRESORIER 
 

 

NOM………………………………………………PRENOM………………………………………………...................................  

DATE DE NAISSANCE................................................................................................................................................... 

ADRESSE…….....................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL.............................................VILLE…………............................................................................................... 

TEL PORTABLE……………………………     E-MAIL…. ……………..……………………………. 

N° DE LICENCE    …………………………………………  

 

 

 
 



 
                                                  E N S E I G N A N T     

 
NOM………………………………………………PRENOM………………………………………………...................................  

DATE DE NAISSANCE................................................................................................................................................... 

ADRESSE…….....................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL.............................................VILLE…………............................................................................................... 

TEL PORTABLE……………………………     E-MAIL…. ……………..……………………………. 

N° DE LICENCE    …………………………………………  

 

                                                  E N S E I G N A N T     

 
NOM………………………………………………PRENOM………………………………………………................................... 

DATE DE NAISSANCE...................................................................................................................................................  

ADRESSE…….....................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL.............................................VILLE…………............................................................................................... 

TEL PORTABLE……………………………     E-MAIL…. ……………..……………………………. 

N° DE LICENCE    …………………………………………  

 
                                                  E N S E I G N A N T     

 
NOM………………………………………………PRENOM………………………………………………................................... 

DATE DE NAISSANCE...................................................................................................................................................  

ADRESSE…….....................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL.............................................VILLE…………............................................................................................... 

TEL PORTABLE……………………………     E-MAIL…. ……………..……………………………. 

N° DE LICENCE    …………………………………………  

 
                                     ADRESSE DE CORRESPONDANCE 

 
NOM………………………………………………PRENOM………………………………………………................................... 

ADRESSE…….....................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL.............................................VILLE…………............................................................................................... 

TEL PORTABLE……………………………     E-MAIL…. ……………..……………………………. 

FONCTION AU CLUB    …………………………………………  
 

 

 

CACHET DU CLUB                                                                                                  SIGNATURE DU PRESIDENT 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

                      FICHE A RETOURNER DUMENT COMPLETEE par mail secretariat.ffkda74@gmail.com ou par courrier à l’adresse suivante 

Comité Départemental de Karaté et Disciplines associées de la Haute –Savoie / 47 Chemin des Lunes – 74330 POISY 

 

mailto:secretariat.ffkda74@gmail.com

