FW%)SK I {

A

FEDERATION WALLONIE BRUXELLES
DE DANSE SPORTIVE

Demande d'affiliatio

ANNEE DE DEMANDE D’AFFILIATION

Saison pour laquelle la demande d’affiliation ou le renouvellement d’affiliation est iNtroduite : ........cceeeeeiiiiiiiiiiiiccee e,

DONNEES DE VOTRE CLUB

NOM JURIDIQUE DU CLUB (STAtULS) = ........oouiiiiiiiiiiiiicieerii ettt et nae s s s s

Date de création :

N° de TVA / d’entreprise : .....ccoveccieeeee e

Forme juridique : D ASBL D Association de fait D SA. D Autre : .o
Compte bancaire IBAN : BE......ccoooeeeeeiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Adresse du club :

Code postal & Ville :

Site internet :

Contact pour la FWBDS :
N° de téléphone / GSM:

Joignablede .................. h.a . h

Adresse e-mMail PEIrSONNE CONTACE : .........c.ooci ittt e e ste e et et et e e saeete st ees e atesaeeteasaessasseesteeas et aessenseesteensasaessannsesseensenes

Adresse e-mMail POUE FACTUFAtION : ..........ooi ettt se e s te et e et e e e saesae et e esse e ateesseessasseessesaearseessasnesaesseesanssen

CONSEIL D’ADMINISTRATION

Ces données doivent étre identiques a celles publiées au Moniteur Belge. Veillez a cet effet a joindre une copie actualisée de

vos statuts.

Pour étre conforme aux exigences de I’ADEPS, ces membres doivent figurer dans vos membres a affilier a la FWBDS.
Veillez donc a les encoder correctement dans vos « données club » dans le programme de gestion des membres et a leur
attribuer une licence.

PRESIDENT : Prénom:
Date de naissance :
Adresse complete :
Code postal & Ville :

N° de téléphone / GSM:
SECRETAIRE : Prénom:
Date de naissance :
Adresse compléte :
Code postal & Ville :

N° de téléphone / GSM:
TRESORIER : Prénom:
Date de naissance :
Adresse compléte :
Code postal & Ville :

N° de téléphone / GSM:
ADMINISTRATEUR : Prénom:

Date de naissance :
Adresse compléte :
Code postal & Ville: N°
de téléphone / GSM:
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ADMINISTRATEUR : PrénOm: ...coevvveeiieieeiiviieeeeieceeeeeeeeaan, [\ T s o P TPNS

Date de naissance : e Nationalite : ..ceiiii e
AdrESSE COMPIBLE 1 e e eeeeeeeeeeeaasaaaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaessesssssssssnsssssssssssssnnnnnsnsnn s aaaaaaanaaeaaaaaaaaaaaaees
(@0 o [T 0 Yo 1oy =Y </ A1 PR
N° de téléphone / GSM: e PN [T =N =T 1 4 T= 1 N
SPORTIF ACTIF :

L'un des membres du CA est-il un sportif actif (1) : D Oui D Non

S YU T\ LoY =Yl o] =T s Vo) s o NS OSSOSO
Quelle discipline pratique-t-il au sein de 1@ FWBDS : ... e e e ettt e e e e e e st eeeeeeeestaa e e eesseanaaaaaaeeseenes

(1) 1l s’agit d’un membre pratiquant P'activité de la danse de manieére active au sein du club membre.

COURS DONNES DANS VOTRE CLUB

Sélectionnez ce qui s’applique a votre club

(3 Danses standards et latines récréatives (3 Zumba Fitness (3 Street Dances (hip hop, funk, ...)
(3 Danses standards et latines compétitives 3 pilates (3 Break Dance
(J Danses standards et latines pour les enfants (3 Danse classique [ Jazz, Danse moderne
(J Danses afro-caribéennes (Salsa, Bachata, Kizomba) [ Danse en ligne (3 Rock n’Roll
O Autre : O Country (3 Boogie
Nombre de membres saison précédente : .......ccccceeeeee.
Un code vous sera attribué de sorte que vous puissiez encoder dans le programme de gestion des membre « »IClub »..
Si vous disposez d’un fichier XLS, il est possible de I'intégrer moyennant certaines régles, veuillez contacter finance@fwbds.be.
Le club s’inscrit au pdle de compétences (2): D Danses standards & latines D Autres danses
Le Club s’inscrit au(x) sous-pdle(s) suivant(s) (3): D Péle récréatif D P6le compétitif

(2) :lls’agit du Péle correspondant a la majorité des cours figurant dans la grille horaire du club.
(3) :ATTENTION : Voir les conditions dans le ROI de la FWBDS pour pouvoir s’inscrire dans un sous-péle.

MONITEURS RESPONSABLES

MONITEUR 1 : Prénom: i INOIM £ et e e e e e s e e e e eeee e e
DS CIIINE & e e h e s R s h et R b b s R b b etk b bt eh et e s en e
Date de naissance : e NatioNalite ..o
AdrESSE COMPIBLE 1 ettt e eeeeaeeeeseeaeaaaaaaaeaaaaaaeaaaaaaaaaeaessesssssssssssssssssssssssnnnnnsnnsn s aaaaaaasaaaaaaaaaaaaaaaaeees
(feTe TIN oTo 1) =] IR 3 VA 111U SO PSSR PPPRT
N° de téléphone / GSM: e PN [ XY= =T 1 o =11 U
Brevet ADEPS : O Non [OMsAnim [ MSInit (3 Ms Edu (3 ms Entr [ Arbitre FWBDS
Date de formation a l'utilisation du DEA (VAlIAITE 5 GNS) & .oeeiie ettt ettt et ettt sttt e e ebeeasaetbenebesae e s ae e ne
MONITEUR 2 : Prénom: oo e NOM & et e e e e s e e s e e e enneeeeas
DS CIDIINE & e et b bt h e ea kb Sea et eh Sh b eEfae SR e Eeh Sha s i eea b eh et fa et et es e et ees
Date de naissance : s NatioNAlITE & ..o
PANe LT Y W ole 0 oY o] [=] =TSO U UPRSROPRRRPP
(@Yo [T o Yo 1) =Y </ A1 TR
N° de téléphone / GSM: i Adresse e-Mail & .ooeuuueei e
Brevet ADEPS : O Non [OMsaAnim [ Msinit (3 Ms Edu (3 ms Entr [ Arbitre FWBDS
Date de formation a I'utilisation du DEA (validité 5 ans) :
MONITEUR 3 : Prénom:
Discipline :

Date de naissance :

Adresse compléte :

Code postal & Ville :

Inscription_Club_C 31/08/2022 Page 2 de4



N° de téléphone / GSM: i Adresse e-Mail & .ooeeuueei e

Brevet ADEPS : O Non [OMsAnim [ MsSInit (3 ms Edu (3 ms Entr [ Arbitre FWBDS
Date de formation a I'utilisation du DEA (VAlIAITE 5 GNS) & .eeiieiie ittt et ettt et et e e e et st st reebeeasaetbeebeeaeasae e ne
MONITEUR 4 : Prénom: oo NOM & ettt s e et e e s s e e e enneeeeas
DS DIINE 1 e e h e s R s e et h b b s R b b s bbb s ta s eh et n e en e
Date de naissance : e Nationalite ..o
PANe [T Y W ole ] 0 oY o] [=] =T PPSRUUPPUPPPIN
(@Yo [l o Yo 1y =1 IR <RV ] | LS PORRPPPPPPN
N° de téléphone / GSM: i Adresse e-Mail & .ooeeueeee e
Brevet ADEPS : O Non [OMsaAnim [ Msinit (3 Ms Edu (3 ms entr [ Arbitre FWBDS
Date de formation a I'utilisation du DEA (VAlIAITE 5 GNS) & .eeiiiiie ettt ettt et et et e e et st st reebeeasaetbenebeeaeasaennene
MONITEUR 5 : Prénom: oo NOM & et et e e st e e e s e e e aneees
DS CIDIINE & e et eh e bt h e ea kb e b eh S h et fa SR e Eehe Sha s eea s eh et et et et ees
Date de naissance : e NatioNalite ..o
PNe [T Y ol ole 0 gY o] [=] =TS P O SRPUPPPPPIRN
(@Yo [oR o Yo 1y =1 IR <RV ] | LU P ORRUPPPPPNY
N° de téléphone / GSM: e PN [ XY= =T 1 o =11 U
Brevet ADEPS : O Non [OMsAnim [ MSInit (3 Ms Edu (3 ms Entr [ Arbitre FWBDS
Date de formation a I'utilisation du DEA (VAlIdITE 5 @NS) & .oueieeece ettt ettt et et et e st e e e e e st s et eestesaeaestenntesanarssennenes
MONITEUR 6 : Prénom: i [N\ FoT o 4 B PP O PP PPPPPPPRPIRY
DS CIDIINE & e et eh e bt a e b b e b eh S h et fae SR e h b e eh i eea s eh et a et et es e et ees
Date de naissance : e Nationalite ..o
AdrESSE COMPIBLE © s reeeaeeeeseeeeaaaaaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaessessssssssnssssssssssssssnnnnnsnnsn e aaaaaaaasaaaeaaaaaaaaaaaaaaes
(070 Yo LT o Yo 1y =L I <73V |
N° de téléphone / GSM: e, PN [ XY= =T 1 o T= 11
Brevet ADEPS : O Non [OMsAnim [ MSInit (3 Ms Edu (3 ms Entr [ Arbitre FWBDS
Date de formation a I'utilisation du DEA (VAlIdITE 5 @NS) & .oeieieie ettt ettt et e e sae e e e et sas et eestesaeaesbentesaearssenneees
Vos cours sont-ils donnés au siége de votre club ? : D Oui D Non

Si oui, disposez-vous d’un DEA dans votre (vos) local (aux) de cours ?:D Oui D Non

Si non, ou sont donnés vos cours ?:

Salle 1 Disposez-vous d’un DEA dans ce local ?: D Oui D Non Superficie :............ m?
WA [Ty S ote Y 0o 1] <N
€ode POSEAl & VIllE: e e e e e e e aeeeeeaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaetarrrererrrrra———..
Disposez-vous d’un DEA dans votre (vos) local(aux) de cours : D Oui D Non

Salle 2 Disposez-vous d’un DEA dans ce local ?: D Oui D Non Superficie :............ m?
Y aNe T Y ole] 1 oY o] 1<) A < TS U PP PR PPPPUPPIRN
€ode POSEAl & VIllE: e —————— e e e e e aaeeeaeaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaetarareerrerrra———.
Disposez-vous d’un DEA dans votre (vos) local(aux) de cours : D Oui D Non

Salle 3 Disposez-vous d’un DEA dans ce local ?: D Oui D Non Superficie :............ m?
Y aNe T ole] 1 oY o] 1<) A =IO U PO PPPPUPPIRN
(OfeTe [T oTo 1) =1 IR BV | 1= USSP UPPUPPRN

Disposez-vous d’un DEA dans votre (vos) local(aux) de cours : D Oui D Non

@ Merci de joindre copie de validité et d’entretien du/des DEA du/des locaux
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INSCRIPTION

Par la présente inscription, le club doit répondre a certaines exigences administratives et le club atteste sur I’'honneur :

- Affilier I'intégralité des membres participant a vos activités.

- Respecter l'intégralité des reglements de la Fédération Wallonie Bruxelles de Danse Sportive

- Ne pas étre membre d’une autre association de danse

- Etre en ordre de cotisation et de paiements des factures

- Disposer d’'un DEA dans ses locaux de cours et étre formé a son utilisation

- Tenir ajour les données du club dans le programme de gestion des membres (IClub).

- Communiquer les informations de la FWBDS a ses membres adhérents

- Etre informé du fait que le renouvellement de I’affiliation se fera de maniére automatique sauf résiliation
par écrit par le membre au plus tard le 30 juin de la saison qui précéde. Le non respect des régles énumérées
ci-dessus entrainera la réévaluation par le CA de la FWBDS du renouvellement de l'inscription.

Je reconnais étre informé que toute fausse déclaration pourra induire la suspension de I'affiliation du club et une exclusion de la
FWBDS.

J'ai pris connaissance des conditions de

. .. Signature du représentant légal du club :
I'inscription et de son renouvellement.

Date de l'introduction de la demande:

La cotisation du club, y compris la Responsabilité Civile des Administrateurs Club s’éléve a 150,- € par année sportive, a verser sur le
compte bancaire de la FWBDS : IBAN BE61 0689 3679 5917 avec mention du nom du club et du numéro de la facture ou la
communication structurée.

Document a renvoyer a finance@fwbds.be
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