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Conformément à la politique d’adhésion de FNB, ce formulaire doit être dument rempli et 

envoyé au directeur général ou à la directrice générale de FNB, à 

executivedirector@footballnb.ca, au moins 45 jours avant l’AGA.  

 
Requérant (équipe, groupe ou association) : ___________________________________________ 

 

Catégorie d’adhésion (équipe, groupe ou association) : __________________________________ 

 

Renseignements au sujet du ou de la responsable  

 

Personne-ressource : ___________________________  

Poste au sein de l’équipe, du groupe ou de l’association : __________________ 

 

Adresse : ______________________________________________ Code postal : ___________ 

 

Courriel : _____________________________________________________________________ 

 

No de téléphone (M) : ___________________ No de téléphone (B) : ______________________ 

No de télécopieur : ________________________  

 

 

Veuillez indiquer le nom de tous les membres du conseil de direction ainsi que tous les 

autres renseignements demandés : 

 

Nom Adresse postale Téléphone  Courriel 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

À but non lucratif : oui / non  Statut juridique : incorporé / non incorporé  

 

Description de l’activité, du camp, de la compétition ou du programme envisagé par l’équipe, le 

groupe ou l’association : 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________  
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______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Catégories d’âge : _________________________________ Sexe : _______________________ 

 

Zone géographique : _____________________________________________________________ 

 

 

Renseignements concernant l’assurance 

 

Souhaitez-vous utiliser le régime d’assurance de FNB? oui / non 

 

Si non, veuillez fournir les renseignements de votre assurance : 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Plan de développement à long terme de l’athlète  

 

Déclaration selon laquelle l’équipe, le groupe ou l’association accepte de suivre le modèle de 

développement à long terme de l’athlète (DLTA) et d’être gouverné par lui pour toute activité, 

toute compétition ou tout programme qui sera offert :  

 

_____________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
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Aurez-vous besoin de l’équipement de FNB : oui / non 

 

Si oui, veuillez indiquer l’équipement et la quantité approximative dont vous aurez besoin : 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________  

 

 

Nous acceptons de nous conformer à toutes les politiques et procédures de FNB, notamment la 

politique de filtrage et la politique en matière de sécurité, ou d’élaborer des politiques plus 

globales : oui / non 

 

 

Documentation supplémentaire à inclure avec le formulaire de demande d’adhésion :  

 

 un état financier indiquant toutes les obligations financières de l’équipe, du groupe ou de 

l’association qui fait une demande d’adhésion 

 

 

Je déclare avoir lu et compris les lignes directrices concernant l’adhésion à FNB et, par la 

présente, je consens à respecter ces lignes directrices, telles que stipulées dans la politique 

d’adhésion de FNB.  

 

__________________________________________________ _____________________ 

Personne-ressource du groupe, de l’équipe ou de l’association Date de soumission 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FOOTBALL NOUVEAU-BRUNSWICK 

 

Formulaire de demande d’adhésion 

4 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

À l’usage exclusif du directeur général ou de la directrice générale de FNB 

 

Date de réception : _________________ Date de soumission au CA : ________________ 

 

Approbation du CA : oui / non 

 

 

Motifs de la décision :   

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Si la demande est acceptée par le CA : 

 

Date de soumission : _________________________ 

 

Approbation de l’adhésion : oui / non 

 

Motifs de la décision : 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 


