w¥ Demande d'affiliation

Office des Sports Strasbourg

| Dénomination du Club : |

Office des Sports Strasbourg

Adresse du siege :

Téléphone email club

N° Agrément Jeunesse et Sports : ‘

Code APE : | |

N° Siret : : ‘

Site Internet :

Date de création du club ‘ ‘

Président(e) :
Madame — Monsieur :

Demeurant :

Téléphone :

Email :

Cachet de I’Association

Documents a joindre :

e 1 exemplaire sur papier libre des statuts de I'association
e 1 attestation d’affiliation a la Fédération sportive établie par la ligue (comité) Régional
e 1 copie du certificat d’inscription au Tribunal d’Instance (registre des associations) avec indication du

nom du Président en exercice

e e questionnaire relatif au fonctionnement de I'association
e |e montant de la cotisation « Office des Sports » pour I'année 2021 soit 60€

CADRE RESERVE A L’OFFICE DES SPORTS

Date d’Affiliation :

N° Affiliation :

19 rue des couples — 67000 STRASBOURG - Tel : 03 88 31 83 83 — www.ods67.com — e-mail : contact@ods67.com

NOM DE L’ASSOCIATION ..........cccoveueeuinuanee.



http://www.ods67.com/
mailto:contact@ods67.com

Questiomnmnalre

Indiquez la Composition du Comité de Direction (conseil d’administration),
ou joindre une liste

Fonctions Nom et Prénom Adresse Téléphone Email

Président

Président-Délégué

Vice-Président

Vice-Président

Secrétaire

Correspondant

Trésorier

Assesseur

Assesseur

Assesseur

Assesseur

Nota : la liste des Membres du Comité de direction doit étre conforme aux statuts de I’Association.

* % %
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F AT ATION A AT T IATION & oo eeee e seee e seeee e eeee e et et et e et

LN =TT |\ M=1 111 F- 4 [o]g }l ofTe [Tz d{e]y S

[RTe =T AToT 0T o i 1 LT o o OSSOSO

AATESSE & oo eeresess e sessssseessessssseessesssssnnneess s N © AT Fili@tion Fédération S

B EratiON A ATTIIATION & oo see e seer e s s ee e s e eere e e et et e et et e et e

AATESSE & oo seeresess e sesssseessessssserssesssssnnneess s N © AT Fili@tion Fédération S

* k% *x

Disciplines pratiquées

COMPETITION Nbre/Pers. | Masc. | Fém. | Mixte LOISIRS Nbre/Pers | Masc. | Fém. | Mixte

Personnel salarié ? : O oui O Non
Si Oui : Administratif ? : O oui O Non
Moniteur ? : O oui O Non

3 Office des Spbﬁs Strasbourg
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Principales Compétitions pratiquées par I’Association :

Niveau national : ...

Niveau interrégional : ...
Niveau Régional : ...

* k %

Liste et dates des manifestations organisées par le club :

Office des Sports Strasbourg




Veuillez compléter les informations ci-dessous™ (voir Iégende)
Ces éléments seront utilisés pour la parution des données sur le site Internet de I’ODS

R
Office des Sports Strasbourg

Discipline(s) Age Age Compétition Lieu de pratique Rue Ville Cotisation Section Infos
minimum maximum Ou Loisir annuelle* entreprise complémentaires
FOOTBALL 6 60 Compétition Stade du Bruckhof Route du Rhin Strasbourg oui
(exemple)

(*)

Discipline(s) : Indiquer les disciplines

Age minimum de pratique : Indiquer I’dge minimum de pratique

Compétition : Indiquer le type de pratique

Lieux de pratique : Indiquer le nom de l'installation sportive utilisée

*Cotisation annuelle : Indiquer la Cotisation Annuelle AVEC LICENCE

Section d’entreprise : Cocher si la section est réservée exclusivement aux salariés de I’entreprise

Votre club posséde-t-il une section « Sport santé » [ OUI OO0 NON

Si oui laquelle :




