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Demande pour l’admission à la Fédération Suisse de Muay Thai (FSMT)
1. Club:

	Nom :
	     

	NP, Lieu :
	           

	Tél, Fax :
	            

	Email, Home page:
	                 


2. Personne de contact
	Nom, Prénom :
	           

	Mobile, Tél, Fax :
	            

	Email :
	      


3. Liste du comité du Club (si pas en annexe)
	Président :
	Nom :       
	Prénom :      

	
	Adresse :       
	NP :      
	Lieu :      

	
	Tél :       
	Mobile :      
	Email :      

	Caissier :
	Nom :       
	Prénom :      

	
	Adresse :       
	NP :      
	Adresse :       

	
	Tél :       
	Mobile :      
	Email :       

	Secrétaire :
	Nom :       
	Prénom :      

	
	Adresse :       
	NP :      
	Adresse :       

	
	Tél :       
	Mobile :      
	Email :       

	Entraîneur :
	Nom :       
	Prénom :      

	
	Adresse :       
	NP :      
	Adresse :       

	
	Tél :       
	Mobile :      
	Email :       

	     :
	Nom :       
	Prénom :      

	
	Adresse :       
	NP :      
	Adresse :       

	
	Tél :       
	Mobile :      
	Email :       

	     :
	Nom :       
	Prénom :      

	
	Adresse :       
	NP :      
	Adresse :       

	
	Tél :       
	Mobile :      
	Email :       


4. Local d’entraînement
	NP, Lieu :
	           

	Tél, Fax :
	           

	Heures d’entraînements:
	Len :      
	Mar :      
	Mer :      

	
	Jeu :      
	Ven :      
	Sam :      


Le demandeur confirme avec sa signature la justesse des indications de cette demande :
	Président:
	     
	Lieu et date :
	     


La demande complète sera transmise au Délégué Régional. Le Délégué fait un rapport sur le Club concernant les localité d’entraînement, les entraînements et sur son impression générale. Il clôt son rapport en conseillant l’admission du Club au sein de la FSMT ou la non-admission du Club.

5. Annexes:

	 FORMCHECKBOX 

	Copie des Statuts signé du      

	 FORMCHECKBOX 

	Liste du comité du Club (si pas en contenu en chiffre 3)

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     


6. Rapport du Délégué Régional
	Local d’entraînement :
	     

	Observation sur l’entraînement :
	      

	Impression générale :
	     

	Conseil :
	 FORMCHECKBOX 
 Admission 
	 FORMCHECKBOX 
 Non-Admission
	Remarques :      

	Signature du Délégué et date :
	           


7. Décision d’admission:

Selon le rapport du Délégué le Conseil de la FSMT décidera sur l’admission lors de sa prochaine séance :
	Décision du Conseil:
	     
	Date:
	     

	Décision de l’Assemblée des Déléguées:
	     
	Date:
	     


	Erfasst:
	



