
 
 
                               AFFILIATION D’UN NOUVEAU CLUB 

SAISON 2009-2010 

SALLE D’ARMES – COORDONNÉES                                      COÛT : 120 $ 

Nom du club __________________________________________________Abréviation _______________ 

No d’entreprise – NEQ (numéro contenant 10 chiffres) ___________________   TEL : (____) _______________ 

Lieu d’entraînement ______________________________ Site internet ____________________________ 
 
Adresse ______________________________________________________________________________ 
                  (numéro)       (rue)                                                                              (ville)                      (code postal) 

 

CORRESPONDANCE (Les envois au club seront expédiés à l’adresse mentionnée ci-dessous) 

Nom ________________________________ Prénom________________________________   

Adresse _____________________________________________________________________  
 (numéro) (rue) (ville) (code postal) 
 
Courriel ___________________________________________@______________________ 

RESPONSABLE DU CLUB (À contacter pour demandes de renseignements) 
 
Nom ________________________________ Prénom _______________________________   

Téléphones Rés. (_____) ________________ Bur. (_____) ____________________________  

Courriel  : ________________________________________@__________________________ 

 
L’affiliation du club comprend l’affiliation de l’entraîneur principal comme membre provincial  

ENTRAINEUR PRINCIPAL (Liste des instructeurs reconnus par la F.E.Q.) * 

Nom : _________________________ Prénom : ______________________Date de naissance : ___/___/___ 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile (___) ____________Tel Travail (___) _____________Cellulaire :(____)____________ 

Courriel : _________________________@______________________ 

# PNCE __________________ Spécialité ___________________ # Membre  FEQ-FCE _______________ 

(Affiliation incluse dans le tarif club)                                                                                                 (INCLUS) 



HORAIRE DES ACTIVITÉS (Veuillez annexer tout document d’information sur votre club) 

Lundi ________________________ Mardi ____________________________ Mercredi _______________________  
 (heures) (heures) (heures) 

Jeudi ________________________ Vendredi__________________________ Samedi ________________________  
 (heures) (heures) (heures) 

CLIENTÈLE  

Âges : ___________________________________________  Sexe : M  F  

Niveau(x) de pratique :  Initiation   Récréatif  Provincial  National   

Restrictions (s’il y a lieu) : _________________________________________________________________________  

AUTRES RENSEIGNEMENTS PERTINENTS 

Président  du CA : _____________________________________________________________tel : (___)_______________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
* LES AUTRES ENTRAINEURS, AINSI QUE LES MEMBRES DES CONSEILS D’ADMINISTRATION, SONT INVITÉS À 
COMPLÉTER DES FORMULAIRES INDIVIDUELS.   
 
Veuillez retourner, avec votre paiement, à l’adresse suivante : 
 
FÉDÉRATION D’ESCRIME DU QUÉBEC 
4545, av. Pierre-De Coubertin 
Casier postal 1000 – Succursale M 
Montréal (Québec) 
H1V 3R2 
 

Les informations sur votre club seront mises à jour sur le site internet de la 
FEQ, suite à la réception de ces renseignements.  


