
Formulaire d’affiliation
à la Fédération Nationale du 

Sport en Milieu Rural

Nom de l’association : ......................................................................................................................................................

Objet social de l’association, nature des activités proposées : 
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................

Coordonnées de l’association :
Adresse postale : .....................................................................................................................................................................................
Code postal : ...................... Localité : ...................................................................... Téléphone fixe : .................................................
E-mail : ..............................................................................................................  Téléphone portable : .................................................

Coordonnées des dirigeants de l’association :
Président : 	 Nom : .................................................................... Prénom : ...............................................................................  
	 ☐ M.   ☐ Mme   ☐ Mlle	 Date de naissance : ...............................................
Adresse postale : .....................................................................................................................................................................................
Code postal : ...................... Localité : ...................................................................... Téléphone fixe : .................................................
E-mail : ..............................................................................................................  Téléphone portable : .................................................

Secrétaire : 	 Nom : .................................................................... Prénom : ...............................................................................  
	 ☐ M.   ☐ Mme   ☐ Mlle	 Date de naissance : ...............................................
Adresse postale : .....................................................................................................................................................................................
Code postal : ...................... Localité : ...................................................................... Téléphone fixe : .................................................
E-mail : ..............................................................................................................  Téléphone portable : .................................................

Trésorier : 	 Nom : .................................................................... Prénom : ...............................................................................  
	 ☐ M.   ☐ Mme   ☐ Mlle	 Date de naissance : ...............................................
Adresse postale : .....................................................................................................................................................................................
Code postal : ...................... Localité : ...................................................................... Téléphone fixe : .................................................
E-mail : ..............................................................................................................  Téléphone portable : .................................................

Documents à joindre au formulaire d’affiliation :
	 ☐ Statuts de l’association
	 ☐ Récépissé de déclaration à la Préfecture
	 ☐ Numéro d’insertion au Journal Officiel
	 ☐ Composition du bureau exécutif de l’association
	 ☐ Compte rendu de la dernière Assemblée Générale

	 Fait à ............................................................ Date : ...................................

	 Signature du représentant légal

Fédération Nationale du Sport en Milieu Rural
1, rue Sainte Lucie - 75015 PARIS

Tel : 09.72.29.09.72 - E-mail : contact@fnsmr.org - Site Internet : www.fnsmr.org
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