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                  _______________________________________________________________


DEMANDE D’AUTORISATION DE MANIFESTATION REGIONALE

OU DEPARTEMENTALE DE KICK-BOXING.
JE SOUSSIGNE :

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

QUALITE :……………………………………………..
N° DE LICENCE :…………………….……………........

ORGANISME :………………………………………...
N° D’AFFILIATION :……………………………………

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………...……….……………………………………………………………………………………………………….…………………

N° DE TELEPHONE :………………………………...
N° DE FAX :………………………………………………

N° DE PORTABLE :……………………………………E-MAIL :.…………………………………………………

RESPONSABLE DE L’ORGANISATION SPORTIVE SUIVANTE :
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Intitulé de la manifestation : …..…………………………………………………………………………………………………..

Date :………………………Adresse :…………………………………………………………………………………

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

- M’ENGAGE A FAIRE PARVENIR A LA LIGUE DU CFFKB /DA, COPIE DE L’AUTORISATION MUNICIPALE (AVEC LE NOM, L’ADRESSE ET LE N° DE TELEPHONE DU GYMNASE) ET PREFECTORALE A MANIFESTATION AINSI QU’EVENTUELLEMENT LA REDEVANCE FEDERALE.

- M’ENGAGE A RESPECTER TOUTES LES CONDITIONS EDICTEES DANS LE REGLEMENT D’ARBITRAGE ET DE COMPETITION DE LA CFKB/DA.

- RECONNAIT ETRE JURIDIQUEMENT ET FINANCIEREMENT RESPONSABLE DE LA DITE MANIFESTATION SPORTIVE.

- M’ENGAGE À GARANTIR LA SECURITE DU PUBLIC, DES OFFICIELS ET DE TOUS LES COMPETITEURS AINSI QUE LE BON DEROULEMENT DE LA MANIFESTATION.

FAIT A :..…………………………………………………….
LE :……………………………………………….

SIGNATURE DU PRESIDENT : (PRECEDEE DE LA MENTION « LU ET APPROUVE ») 

             
__________________________________________________________________________________________

A retourner à : LRKB/C.O. DELFOSSE Pascal 5 rue de l’Orme Verdat 36100 ISSOUDUN
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