
 

 

AFFILIATION CLUB 2017 

 

NOM DU CLUB :   

COURRIEL :    

SITE WEB :     

ADRESSE DU CLUB :   

ADRESSE DE CORRESPONDANCE :   

TÉLÉPHONE :     

CELLULAIRE:  

ENTRAÎNEUR CHEF :    

ORGANISME SANS BUT LUCRATIF (OSBL) – Partie III de la Loi des compagnies 

AUPRÈS DU REGISTRAIRE DES ENTREPRISES DU QUÉBEC?  

OUI_______                                        NON________                                     NE SAIT PAS_______ 

Nous soussignés certifions, par la présente, que les informations précédentes sont exactes et nous nous engageons  

à  voir  à  ce  que  tous  les  athlètes  et  entraîneurs  de  notre  club  qui  prennent  part  à  des compétitions soient 

affiliés. Nous nous engageons aussi à INFORMER RAPIDEMENT la fédération des changements qui pourraient 

survenir au sein de l’administration de notre club, et nous consentons à nous conformer aux règlements de la 

Fédération Québécoise de Boxe Mixte Amateur (FQBM) ou Quebec Amateur Mixed Martial Arts Federation 

(QAMMAF).  

  

___________________________________                                _____________________________________  

Signature de l’entraîneur-chef                                                       Signature du président du club 

 

RÉSERVÉ AU BUREAU 

DATE : _______________________  CERTIFICAT : ______ ACCEPTÉ: ________ REFUSÉ: ________                  

 


