ADHERENT FFE MISE A JOUR RENSEIGNEMENTS PRINCIPAUX

Code adhérent FFE* Ll ]

Nouveau NeslReT* L L L L L I I [ L L1 1 [] Codeapex L L I [ 1|

Changement du nom de la structure *

LN (oL A= TU I o] 1T .

Changement de coordonnées *

INOUVEIIE UMESSE ... ettt etttk o4kt e4H bt ookt e 4 oAb bt oo 41 bt e e oAkt e e b bt e £ oAkt e e b bt e e e ek bt e e e bt e e bb e e et
Code Postal™: |__|__|_|_|_| L USSP P PRSPPI
NOUVEAU TEI* & NOUVEAU TEI 2 &
Site internet ..o EMaI © e

Adresse du site d’activité si différente du siége social* (sur justificatif)
AAATESSE & .ottt eee et et e ettt e et eee e e e e te st ete et et e st etest st eseseese et eee st e teesates e eee e et ete st eteeteteseeeete s eReseeeeatetesereete et eRe st eeeeteteseeeetetete st eeeeteteteneet et etesteteeeeteneseeteetarareas
Code Postal*: |_|__|_|__|_| VB ©eee e e e ne e

Adresse de correspondance* (seulement pour les associations, en fournissant le compte rendu d’une réunion de bureau)
AFESSE ot srseaste e Code Postal* : |__|__|__|__|_| Ville e

Activités du club :

[ Poney club [J Cheval club [J Tourisme équestre
[0 Ecurfe de propriétaires [J Association de cavaliers [J Organisateur de compétitions
Lieu de pratique équestre ouvert au public : Oui O Non O

Détient des équidés: Oui O Non O

Coordonnées du Représentant Légal : (Obligatoirement le dirigeant ou le président de I'association)
N° licence® : || | | | | | | |

NOM & Nom de NAiSSaNCe :©.........veeeeriiiiiieeiiiiiiieeeeee PIENOM
Date de naissance” ........... S T~ Ville de naissance® : ............cccveennne. Dépt:oiiiiiiinnn, Nationalite™ @ ..o
Homme* [0 Femme* [0 Tel personnel* :.................cccoovviviiiiiiiiiieeeeenn, E-Mail* personnel : ...

AGIESSE PEISONNEIIE™ ;... ettt s s bbbt e s e s s e e e 1R e R b et e bbb s e e AR R bR A ARt e e A e AR e bbb bbb e Rt Rttt n st
Code postal* |__|__|__|__|_| Ville*:

Fléchage de la licence* : Poney I Cheval O Tourisme O

Coordonnées du Secrétaire : (pour les associations avec justificatif) *
N° licence™ : |__|__ ||| | | ||

NOM & Nom de NAISSANCE :.......vvveveeiiiiiiieeieiiiieeeee e PIENOM
Date de naissance* .......... /S N Ville de naissance™ : ....................... Déptiniiinnnnnn. Nationalite™ & .......ccovvvviieeeeee e
Homme* I Femme* [0 Tel * oo E-Mail* PErSONNEl :....oueveiieeericerees e
0TI 1= o] =Y PP STTP
(Ol (oo Tt = N N N 1SRV
Fléchage de la licence* : Poney [J Cheval O Tourisme [
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Coordonnées du Trésorier : (pour les associations avec justificatif) *
N® licence™ : ||| ||| |||

Date de naissance® :.......... T I Ville de naissance™ : ...........ccccceenee. Dépt:iiiiianne Nationalité™ @ ...
Homme* OO Femme™ OO Tel * oo E-Mail* personnel : ..o
AGIESSE PEISONNEIIE™ .....vveiieveisciet ettt sttt et b e s b s st et s s b s e bbb b s b bbb b s b b s s b e R s b b ee s b bR bbb s Rt bbbt e bbbttt st
C0dE POSIAI* || |||l V™ 1 ettt s et b e s b s Rt bRt b bbb bRt n st bbbt a b n e
Fléchage de la licence* : Poney [1 Cheval O Tourisme O

Piéces a joindre selon les cas et obligatoires *:

= Société : nouvel extrait Kbis et nouveaux statuts datés ou procés-verbal signé de la décision,
=  Entreprise individuelle : nouvelle attestation INSEE et récépissé de modification du Centre de Formalités des Entreprises
(CFE),
=  Association : procés-verbal de I'assemblée élective signé de 2 membres du bureau, compte rendu d'une réunion de bureau,
récépissé de modification en préfecture et nouveaux statuts datés s'ils sont modifiés, attestation INSEE.
=  Etablissement public : procés-verbal de la décision de I'organe de direction,
=  Collectivité publigue : décision du Maire ou du conseil municipal,

Pour la reprise d'un compte FFE : joindre une autorisation de transfert de compte (formulaire disponible a la FFE)

71 Jem'engage arespecter les statuts et reglements de la FFE et en particulier a délivrer unelicence atous les
cavaliers pratiquantdans mon établissement *

[l J'ai pris connaissance et accepte la Politique de confidentialité de la FFE accessible a I'adresse
www.ffe.com/rgpd*

[l J'acceptequemes coordonnées soientcommuniquées aux partenaires delaFFEafinderecevoirdes offres par mail
1 Jerefuse que mes coordonnées soient communiquées aux partenaires de la FFE afin de recevoir des offres par
courrier postal

Faita: Le:

Cachet de I'adhérent Signature du Représentant Légal*

Rappel : la déclaration d’'un vétérinaire sanitaire est obligatoire pour tout détenteur de 3 équidés ou plus. Pour en savoir plus, rendez-vous sur la
page « vétérinaire sanitaire » du site de l'ifce.
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http://www.ffe.com/rgpd



