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DEMANDE D’HABILITATION DE STRUCTURE
Auprès de la Fédération Française de Squash
Saison : _______________
  1.  IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE
	Nom de la structure
	

	Nom court
	
	Statut juridique
	

	SIRET
	
	Nombre de courts de squash
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Commune
	

	Adresse email
	
	Téléphone
	

	Site internet
	

	Autres activités proposées dans la structure
	


Disposez-vous d’un proshop squash ?    ☐  Oui        ☐  Non
  2.  RESPONSABLE DE LA STRUCTURE
	Nom / Prénom
	

	Email
	
	Téléphone
	

	Date de naissance
	
	Département de naissance
	

	Commune de naissance
	


En tant que gestionnaire de club, une licence est obligatoire.
☐  J’ai une licence
☐  Je n’ai pas de licence, je choisis entre :
☐  Licence Dirigeant – 20 € (gestion uniquement, ne permet pas la pratique)
☐  Licence Pass – 20 € (loisir)
☐  Licence Fédérale – 55 € (compétition)
  3.  MODALITÉS D’HABILITATION
Mode de paiement souhaité pour les frais d’habilitation annuels (130 €) joindre RIB:
☐  Prélèvement bancaire        ☐  Carte bancaire (CB)
Autorisation de prise de licence en ligne directement par les adhérents :
☐  Oui
☐  Oui, avec validation du club à chaque demande de licence
☐  Non, uniquement via le club
Raisons de la demande d’habilitation auprès de la FFSquash :



  4.  ENGAGEMENT
La structure s’engage à respecter l’ensemble des droits et obligations des structures habilitées qui découlent de l’application des statuts et règlement de la FFSquash.
☐  Oui, je m’engage à respecter les droits et obligations des structures habilitées qui découlent de l’application des statuts et règlement de la FFSquash.

	Fait à : ________________________________
Le : ________________________________
	Signature du responsable :
































Autorisation de Prélèvement

« Exemplaire à retourner à la F.F.Squash »
J'autorise la Fédération Française de Squash à effectuer un prélèvement automatique sur le compte ci-joint pour le paiement des factures concernant mes licences.
Nom et Adresse du débiteur :
Nom de la structure : ......................................................................................................................................................................................................................
N° de la structure : ______________________________
Adresse
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
C.P. ..................... Ville ......................................................................................................................................................................................................................
Compte à débiter
	Code Etablissement
	Guichet
	N° du compte
	Clé R.I.B.

	............................
	......................
	.........................................................
	.............



IBAN  : ............................................................................................................
BIC    : ............................................................................................................
Nom et Adresse de l'Etablissement Teneur du Compte à débiter :
......................................................................................................................................................................................................................
Référence Unique Mandat : à mettre automatiquement via la base de données
Nom et Adresse du Créditeur :
Fédération Française de Squash 2, rue de Paris
94100 ST MAUR DES FOSSES
Identifiant Créancier SEPA : FR85ZZZ45052
N'oubliez pas :
1. De signer votre autorisation
1. D'y joindre un relevé d'Identité Bancaire ou Postal
1. D'adresser un exemplaire à votre banque ainsi que à la FF Squash

Date et Signature : ........................................



Autorisation de Prélèvement

« Exemplaire à envoyer à votre banque »
J'autorise la Fédération Française de Squash à effectuer un prélèvement automatique sur le compte ci-joint pour le paiement des factures concernant mes licences.
Nom et Adresse du débiteur :
Nom de la structure: ......................................................................................................................................................................................................................
N° de la structure :_______________________________
Adresse
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
C.P. ..................... Ville...............................................................................................................................................
Compte à débiter
	Code Etablissement
	Guichet
	N° du compte
	Clé R.I.B.

	............................
	......................
	.........................................................
	.............



IBAN  : ............................................................................................................
BIC    : ............................................................................................................
Nom et Adresse de l'Etablissement Teneur du Compte à débiter :
......................................................................................................................................................................................................................
Référence Unique Mandat : à mettre automatiquement via la base de données
Nom et Adresse du Créditeur :
Fédération Française de Squash 2, rue de Paris
94100 ST MAUR DES FOSSES
Identifiant Créancier SEPA : FR85ZZZ45052
N'oubliez pas :
1. De signer votre autorisation
1. D'y joindre un relevé d'Identité Bancaire ou Postal
1. D'adresser un exemplaire à votre banque ainsi que à la FF Squash

Date et Signature : ........................................
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