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NOM DU CLUB

CLUB PARTENAIRE WINAMAX [ ] oui []Non
Nom et prénom du président

téléphone

Courriel pour vous joindre

ADRESSE DU SIEGE e sssssess s ssssssss s ssssssssessssssssee
Adresse

Code postal Ville

INFORMATIONS LEGALES

Date de parution au Journal Officiel

N° de déclaration préfecture Préfecture de dépot

Je soussigné

Responsable de I'association :

demande par la présente a ce que notre association devienne officiellement membre de LA LIGUE FRANCAISE
DE POKER pour la SAISON 17, 2026/2027.

CETTE ADHESION GRATUITE nous donne droit a :
- Donner possibilité aux adhérents de notre association d'adhérer a titre individuelle a la Ligue.
- Un espace de gestion privé pour vos joueurs sur le site de la Ligue www.laliguedepoker.org

D’autre part, cette adhésion nous engage a:

- Accepter et Respecter les statuts, le reglement intérieur et le programme sportif de la LFP.
- Avoir pris connaissance de la charte des clubs de poker associatif disponible sur le site.
Les documents sont disponibles sur le site internet de la Ligue ( www.laliguedepoker.org ).
- Renseigner le site ou communiquer a la Ligue toute modification au sein de votre club.

Ce bulletin d'adhésion est a retourner par mail
sur contact@laliguedepoker.org

Je certifie que les informations mentionnées sont exactes.

Fait a le

Signature :

|:| En soumettant ce formulaire, jaccepte que les informations saisies soient exploitées. Pour connaitre et exercer
vos droits notamment de retrait de votre consentement a l'utilisation des données collectées par ce formulaire,
veuillez consulter notre politique de confidentialité et gestion des cookies sur notre site internet.



INFORMATIONS SUR LE GLUB

Estimation joueurs LFP

LE BUREAU

Nom Prénom du Président

Nom prénom du Trésorier

Nom prénom du secrétaire

Si le président n'est pas le référent LFP,
Nom prénom du référent nommé

Téléphone référent LFP

Membre du bureau 1

Fonction

Membre du bureau 2

Fonction

LIEU D'ENTRAINEMENT et ssssesassesssssssss s sesssesssssesesanes
Adresse

Code postal Ville

Site internet du club

Facebook du club

Instagram du club

PRESENTATION DU CLUB

Montant de la cotisation Jours d’entrainement

Le bulletin «<informations sur le club» est a nous retourner par mail
avec le logo de votre club (a ajouter en piéce jointe)
sur contact@laliguedepoker.org
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