
 
N° Enreg : 
Adresse: 
Courriel:  

FFBFS - Fédération Française de Bras de Fer Sportif 

W313028460 

11 bis route de St-Capnais   31780 St-Jory 

aymericpradines@gmail.com

 

 
 
 
 
 
Fédération Française de Bras de Fer Sportif 

 
 

FORMULAIRE LICENCE   

 

Convention :  
 

Je soussigné …………………………………………………  

Membre du Club Affilié :  ….………………………………………… 

Je souhaite être licencié au sein de l’FFBFS.  

Je déclare avoir pris connaissance des statuts, du règlement intérieur et du type 

d’assurance de l’FFBFS, je les approuve et m’engage à les respecter.   

 

Signature/Date :  

 

 

 

Type de licence :   
 

Je choisis en entourant le type de licence auquel je souhaite souscrire dont les 

modalités sont expliquées dans les statuts et le règlement intérieur de FFBFS. 
 

- 1er Degré : 10 euros  

- 2éme Degré : 40 euros  

 

Fiche information :  
 

Nom/Prénom :           

Date de naissance :                             Sexe : F/M   

Nationalité :  

Catégorie de Poids : -50kg/55/60/65/70/75/80/85/90/100/110/+110  

            

Arbitre : oui/non                     Athlète : oui/non              Handisport : oui/non 

Mail :                                                                  Tel :                               

Profession :       Débutant / Confirmé 

 

Annexes Obligatoire :  
 

- Photocopie Carte d’identité  

- Certificat Médical d’aptitude à la pratique du bras de fer Sportif en 

Compétition (uniquement pour les athlètes)  

- Autorisation Parental si Athlète mineur. 

- Preuve de Paiement de la Licence à FFBFS par le Club Affilié.  
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