
BULLETIN D'ADHESION 2022
❏ Renouvellement ❏Nouvelle adhésion

Je soussigné(e) ....................................................................................

Fonction (1) .........................................................................................

Organisme : nom complet (1) .............................................................

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

Adresse ................................................................................................

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

CP - Ville ..............................................................................................

Téléphone  ..........................................................................................

Courriel  ..............................................................................................
déclare adhérer en qualité de membre actif :

❏ adhésion individuelle (personne physique)
❏ adhésion collective (personne morale)
au Comité Français du Fair Play,

dont je m’engage à respecter les statuts et à défendre les objectifs.

Paiement de la cotisation annuelle :
• Personne Physique 30 €
• Club ou association locale 40 €
• Comité départemental ou district 55 €
• Comité régional ou ligue 75 €
• Fédération ou organisme national 130 €
• Fédération fondatrice 220 €
• Ligue Professionnelle 220 €
• Membre bienfaiteur, à l'appréciation du donateur

Montant  de votre cotisation : .......................................€ par

❏ un chèque ci-joint libellé au nom du CFFP,
❏ un virement bancaire au CFFP,
IBAN FR87 3000 2004 4300 0000 9786 P07 – SWIFT CRLYFRPP
Préciser impérativement le nom complet de votre organisme lors 
du  virement.

Fait à ................................................,

le ......................................................

(1) Uniquement dans le cas d’une adhésion collective pour une personne morale

Signature
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