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Nom du cercle :									Sigle : 	N° matricule :









Statuts OU modifications des statuts publiés au Moniteur belge : indiquer la dernière date de publication :  ………………………………. 


Siège du cercle : ………………………………………………………………………………………………………….

Adresse complète : ………………………………………………………………………………………………………

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………

N° de compte financier : ……………………………………………………………………………………………….

Intitulé précis du cercle titulaire : …………………………………………………………………………………..


Couleurs de l’équipement : ……………………………………………………………………………………………

Sponsors éventuels : ……………………………………………………………………………………………………

Adresse du terrain de compétition : ………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………….. tél. : ………………………………………………….

Présence / Accès à un DEA : oui  -  non	-  Date de la dernière Formation : ……………………….

Adresse du site internet : 




Documents à joindre : 
· Copie des statuts si modification
· Copie du PV de la dernière Assemblée générale du cercle
· Copie de dépôt des comptes de l’asbl  au Greffe (comptes approuvés de l’année précédente) 






CONSEIL D’ADMINISTRATION de votre cercle :

IMPORTANT :
Cette liste d’administrateurs, détaillée et signée par chacun de ceux-ci correspondra avec la liste du conseil d’administration publiée aux annexes du Moniteur belge.

Faire apparaître le membre choisi comme « correspondant officiel » de la L.B.F.A.  Il s’agit de la personne qui sera en contact permanent avec la L.B.F.A. et à qui les communiqués officiels seront transmis.
A défaut d’autre information, c’est le secrétaire du cercle qui sera le « correspondant officiel ».

Tous les membres possèdent une adhésion et par leur signature reconnaissent remplir les conditions des statuts et du R.O.I. de la L.B.F.A.


1. PRESIDENT DU CERCLE


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

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

Date de naissance : ……………………………... 

Tél. privé : ……………………………….…. Bureau : ………….………………………… GSM…………………………………………..

Email :  ………………………………………………………….. Signature  :


2. SECRETAIRE DU CERCLE


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

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

Date de naissance : ……………………………... 

Tél. privé : ……………………………….…. Bureau : ………….………………………… GSM : ………………………………………….

Email :  ………………………………………………………….. Signature :


3. TRESORIER DU CERCLE


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

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

Date de naissance : ……………………………... 

Tél. privé : ……………………………….…. Bureau : ………….………………………… GSM : ………………………………………….

Email :  ………………………………………………………….. Signature  :


AUTRES MEMBRES DU C.A. :


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

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

Date de naissance : ……………………………... Fonction  : …………..………………………………………………………………

Tél. privé : ……………………………….…. Bureau : ………….………………………… GSM : ………………………………………….

Email :  ………………………………………………………….. Signature  :


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

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

Date de naissance : ……………………………... Fonction  : …………..………………………………………………………………

Tél. privé : ……………………………….…. Bureau : ………….………………………… GSM : ………………………………………….

Email :  ………………………………………………………….. Signature :




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

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

Date de naissance : ……………………………... Fonction  : …………..………………………………………………………………

Tél. privé : ……………………………….…. Bureau : ………….………………………… GSM : ………………………………………….

Email :  ………………………………………………………….. Signature :






Informations complémentaires :


REFERENT ETHIQUE DANS VOTRE CERCLE :

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

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

Date de naissance : ……………………………...   Tel : …………………………………………..

Email :  …………………………………………………………..               Signature (3) :




REFERENT « FORMATION » DANS VOTRE CERCLE :

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

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

Date de naissance : ……………………………...   Tel : …………………………………………..

Email :  …………………………………………………………..               Signature (3) :













ENCADREMENT DANS LE CERCLE


N° diplôme	 Niveau de diplôme 				Nom et Prénom					
Ou joindre une liste.


…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….

…………..	 ………………………………..	………………………………………………………………………………….




Les entraînements du cercle ont lieu :

Adresse (s) : …………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..



 Section « Ecole des jeunes (6-13a) »	    Section « Formation/Education (14-17a) »         

Horaires							Horaires


Lundi 		de ………h……… à  ………h ………	Lundi 		de ………h……… à ………h ………

Mardi 		de ………h……… à  ………h ………	Mardi 		de ………h……… à ………h ………

Mercredi 	de ………h……… à  ………h ………	Mercredi 	de ………h……… à ………h ………

Jeudi 		de ………h……… à  ………h ………	Jeudi 		de ………h……… à ………h ………

Vendredi 	de ………h……… à  ………h ………	Vendredi	de ………h……… à ………h ………

Samedi	de ………h……… à  ………h ………	Samedi 	de ………h……… à ………h ………

Dimanche	de ………h……… à  ………h ………	Dimanche 	de ………h……… à ………h ………




 Section « Optimisation (18ans +) »	 	   Section « Hors stade »

Horaires							Horaires


Lundi 		de ………h……… à  ………h ………	Lundi 		de ………h……… à ………h ………

Mardi 		de ………h……… à  ………h ………	Mardi 		de ………h……… à ………h ………

Mercredi 	de ………h……… à  ………h ………	Mercredi 	de ………h……… à ………h ………

Jeudi 		de ………h……… à  ………h ………	Jeudi 		de ………h……… à ………h ………

Vendredi 	de ………h……… à  ………h ………	Vendredi	de ………h……… à ………h ………

Samedi	de ………h……… à  ………h ………	Samedi 	de ………h……… à ………h ………

Dimanche	de ………h……… à  ………h ………	Dimanche 	de ………h……… à ………h ………







 Section « Handisport – Para Athlé »	 	   Section « Loisirs / Santé »

Horaires							Horaires


Lundi 		de ………h……… à  ………h ………	Lundi 		de ………h……… à ………h ………

Mardi 		de ………h……… à  ………h ………	Mardi 		de ………h……… à ………h ………

Mercredi 	de ………h……… à  ………h ………	Mercredi 	de ………h……… à ………h ………

Jeudi 		de ………h……… à  ………h ………	Jeudi 		de ………h……… à ………h ………

Vendredi 	de ………h……… à  ………h ………	Vendredi	de ………h……… à ………h ………

Samedi	de ………h……… à  ………h ………	Samedi 	de ………h……… à ………h ………

Dimanche	de ………h……… à  ………h ………	Dimanche 	de ………h……… à ………h ………







Cotisation des membres (montant par an) :

	Vétérans : 	…………… €		Cadets : 	…………… €

	Seniors : 	…………… €		Minimes : 	…………… €
	
	Juniors : 	…………… €		Pupilles : 	…………… €

Scolaires : 	…………… €		Benjamins : 	…………… €
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