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Madame, Monsieur, 

 

Vous souhaitez vous affilier à la Fédération et/ou nous en avez fait connaître votre intention. 

L'affiliation vous permettra de participer à notre vie associative et aux compétions 

organisées par celle-ci. 

 

Nous vous en remercions et vous souhaitons la bienvenue. 

 

Veuillez trouver ci-joints : 

✓ Un dossier complet de demande d’affiliation, 

✓ Un bordereau de demande pour les premières licences, 

✓ Des statuts types de club pour vous aider si besoin à créer votre association. 

 

A la réception de votre dossier complet, le prochain Bureau ou Comité Directeur prononcera 

l’affiliation de votre club à la Fédération.  

 

Seuls les dossiers complets seront présentés. 

 

Restant à votre entière disposition pour tout renseignement complémentaire, nous vous 

prions d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de nos salutations cordiales et sportives. 

 

 

 

 

La Fédération  



 

AFFILIATION 

La Fédération Française de Baseball, Softball et Cricket associé a pour mission l’organisation 

générale, le développement et le contrôle de la pratique du Baseball, du Softball, du 

Baseball5 et du Cricket, tant sur le Territoire Métropolitain que dans les Départements et 

Territoires d’Outre-mer, les collectivités territoriales et les collectivités de Nouvelle-

Calédonie et de la Polynésie Française. 

 

Vous pratiquez assidûment le Baseball, le Softball ou le Cricket et vous souhaitez créer un 

club afin de disposer d’une structure solide, officielle, reconnue de tous. 

 

Pour cela, vous devez vous constituer : 

✓ Soit en association sportive constituée conformément aux dispositions de la loi du 1er 

juillet 1901,  

✓ Soit en section d’un club omnisport existant dans votre commune. 

 

Dès la constitution du club ou de la section, vous pourrez demander son affiliation à la 

Fédération. 

 

Pour ce faire, vous voudrez bien envoyer le dossier de demande d’affiliation complet, joint à 

la présente, au siège de la Fédération au 41, rue de Fécamp 75012 PARIS à l’attention du 

secrétariat général. 

 

Nous vous présentons tous nos encouragements pour votre projet et nous réjouissons 

d’avance de vous compter parmi nous. 

 

 

  



 

QUE VOUS APPORTE L’AFFILIATION ? 

 

Le fait de vous affilier vous procure un certain nombre d’avantages : 

 

✓ La possibilité de jouer avec tous les clubs affiliés.  

(Dans le cadre de la promotion de nos disciplines, sauf autorisation expresse de la 

Fédération, les rencontres avec un club non affilié sont interdites) 

 

✓ La possibilité de participer à des championnats officiels délivrant des titres de 

champions départementaux, régionaux et nationaux. 

 

✓ La possibilité de bénéficier de toutes les subventions dépendant de l’agrément que 

vous obtenez grâce à votre affiliation. 

 

✓ La couverture par l’assurance fédérale en responsabilité civile, au niveau du club et 

des licenciés, et la possibilité de souscrire à l’assurance individuelle accident 

proposée par la Fédération pour vos licenciés. 

 

✓ L’accès à une solution d’administration en ligne (E-licence), véritable outil pour votre 

club, et à l’ensemble des services proposés par les partenaires de la Fédération. 

 

✓ La possibilité de bénéficier de conseils administratifs, réglementaires, juridiques et 

techniques de la part des différents organes de la Fédération. 

 

✓ Une aide financière qui prend la forme de la gratuité de 12 nouvelles ou primo 

licences (hors assurance individuelle accident) lors de la création de votre club. 



 

COMPOSITION DU DOSSIER 

 

Pour que votre dossier puisse être pris en compte, il doit comprendre : 

 La demande d’affiliation (annexe 1) 

 Le règlement du montant de l’affiliation (153 euros) et de la cotisation annuelle (250 

euros) (annexe 2) 

 L’engagement, signé du Président, de faire licencier auprès de la Fédération tous les 

membres de votre club et de respecter les dispositions règlementaires applicables au 

suivi médical obligatoire des sportifs (annexe 3) 

 Les coordonnées complètes du Président, du Trésorier et du Secrétaire, ainsi que 

l’adresse complète du club ou de la section (annexe 4) 

 La souscription, signée par le représentant légal du club, au contrat d’engagement 

républicain mentionné à l’article L. 121-4 du code du sport (annexe 5) 

 L’avis du Comité départemental (annexe 6) 

 L’avis de la Ligue régionale (annexe 7) 

 La copie des statuts de votre club, certifiés conformes et signés par le Président  

 La copie du procès-verbal de nomination des membres des instances dirigeantes du 

club, le cas échéant 

 La copie du récépissé de la déclaration en Préfecture ou Sous-préfecture de votre 

association 

 Le bordereau de demande de nouvelles et primo licences  (annexe 8) - facultatif 

 

Afin de vous permettre d’effectuer la demande de vos premières licences (12 minimum) 

veuillez trouver ci-après les documents suivants : 

✓ Les catégories d’âges (annexe 9) 

✓ Le montant des licences et de l’assurance (annexe 10) 

La liste de Ligues régionales (auprès de qui vous obtiendrez le contact du Comité 

départemental dans le ressort duquel se situe votre club – s’il existe) est consultable sur le 

site internet de la Fédération : https://ffbs.fr/federation/ligues-regionales/ 

En cas de difficultés, le siège fédéral pourra directement solliciter l’avis de la Ligue régionale 

et du Comité départemental, s’il existe.  

https://ffbs.fr/federation/ligues-regionales/


 

ANNEXE 1 - DEMANDE D’AFFILIATION 

 

Je soussigné(e) Nom : …………………................ Prénom : ……........................... 

 

Président(e) du club : …………………………………………………………...................................................... 

 

Adresse du club :  …………………………………………………………...................................................... 

   …………………………………………………………...................................................... 

 

Téléphone du club :  ………………………............... email : ………………………............................... 

 

Déclare accepter les statuts et règlements de la Fédération, dont sa charte d’éthique, et 

m’engage à les respecter. 

Club déclaré le :  ……………………….....................       sous le N° : .…………................................ 

A la Préfecture* - Sous-préfecture* de : ………………………............................................................ 

(* Rayer la mention inutile) 

Journal Officiel du : ………………………....................   N° : …………..……………............................. 

 

Je vous serais obligé de bien vouloir procéder à l’affiliation de notre club de Baseball et/ou 

Softball et/ou Baseball5 lors de la prochaine réunion de vos instances dirigeantes. 

 J’accepte que notre club, une fois affilié, soit répertorié dans l’annuaire fédéral 

 J’accepte que notre club, une fois affilié, figure sur le site internet fédéral 

 

A :                             le :     Signature du Président  



 

ANNEXE 2 - VERSEMENTS 

AFFILIATION 

Merci d’agrafer votre chèque d’un montant de 153 €, libellé à l’ordre de la FFBS, à cet 

emplacement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COTISATION ANNUELLE 

Merci d’agrafer votre chèque d’un montant de 250 €, libellé à l’ordre de la FFBS, à cet 

emplacement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

ANNEXE 3 - DECLARATION 

 

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame ………………………............................................................... 

 

Président(e) du club de ………………………...................................................................................... 

 

Certifie sur l’honneur que tous les membres de mon club (joueurs, encadrants, dirigeants, 

etc.) seront licenciés régulièrement à la Fédération Française de Baseball et Softball. 

 

Accepte que tout manquement à cette obligation soit considéré comme faute grave pouvant 

entraîner une sanction disciplinaire pouvant aller jusqu’au retrait d’affiliation de mon club. 

 

A :                             le :     Signature du Président 

 

 

 

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame …………………….................................................................. 

 

Président(e) du club de ………………………...................................................................................... 

 

Certifie sur l’honneur que tous mes joueurs (qui participeront aux compétitions fédérales, 

régionales, départementales ainsi qu’à toutes rencontres amicales) respecteront la 

règlementation en vigueur en matière de suivi médical et auront subi, le cas échéant, une 

visite médicale d’absence de contre-indication à la pratique sportive. 

 

A :                             le :     Signature du Président 

 

 



 

ANNEXE 4 - DIRIGEANTS 

Nom du club ou section : ……………………….......................................................................................... 

 

Président(e) 

Nom :  ……………................................................. Prénom :  ………….................................................. 

Adresse :  ……………….............………………………………................................................................ 

……………….........…………………………………………......................................................... 

Téléphone :  ………………………..................... email :  …………………....….............................. 

Né(e) le :  ....../..…./…..…….  à ……………………………………………….................. 

 

Secrétaire 

Nom :  ……………................................................. Prénom :  ………….................................................. 

Adresse :  ……………….............………………………………................................................................ 

……………….........…………………………………………......................................................... 

Téléphone :  ………………………..................... email :  …………………....….............................. 

Né(e) le :  ....../..…./…..…….  à ……………………………………………….................. 

 

Trésorier : 

Nom :  ……………................................................. Prénom :  ………….................................................. 

Adresse :  ……………….............………………………………................................................................ 

……………….........…………………………………………......................................................... 

Téléphone :  ………………………..................... email :  …………………....….............................. 

Né(e) le :  ....../..…./…..…….  à ……………………………………………….................. 

 

Dans le cas d’une section omnisports, joindre la délégation consentie au Président de la 

section par le club omnisports. 

 

 

A :                             le :     Signature du Président 



 

ANNEXE 5 – ADHESION AU CONTRAT 

D’ENGAGEMENT REPUBLICAIN 

 

  



 

ANNEXE 6 – AVIS DU COMITE 

DEPARTEMENTAL 

DEMANDE D’AFFILIATION 

CREATION DE CLUB 

 

Je soussigné(e) Nom : ……………..................  Prénom : ……........................... 

 

Président(e) du Comité Départemental :  …………………………................................................... 

 

Reconnais avoir examiné le dossier de demande d’affiliation du club :  ................................ 

……………….............…………………………………………............................................................................ 

 

et le transmets à la Fédération avec : 

 

 avis favorable 

 avis défavorable 

 

 

A :                             le :     Signature du Président 



 

ANNEXE 7 – AVIS DE LA LIGUE REGIONALE 

DEMANDE D’AFFILIATION 

CREATION DE CLUB 

 

Je soussigné(e) Nom : ……………..................  Prénom : ……........................... 

 

Président(e) de la Ligue Régionale : ..........……………………………................................................... 

 

Reconnais avoir examiné le dossier de demande d’affiliation du club : ................................ 

……………….............…………………………………………............................................................................ 

 

et le transmets à la Fédération avec : 

 

 avis favorable 

 avis défavorable 

 

 

A :                             le :     Signature du Président 

 



 

 

Nom Prénom Sexe 
Date de    

nais. 
Lieu de  

nais. 
Cat.  
Age 

Adresse 
Visite  
Méd.  

oui/non 
Disc. 

Montant    
Licence 

Montant 
Assurance 

Montant        
total 

TOTAUX 

 

Club:                                                                                 

ANNEXE N°8 – PRISE DE PRIMO ET NOUVELLES LICENCES 

 

 



 

ANNEXE 9 – CATEGORIES D’AGE 

 



ANNEXE 10 – MONTANT DES LICENCES ET 

COTISATIONS 

 

 



Fédération Française de Baseball et Softball 

 

 

 

 

  



Fédération Française de Baseball et Softball 

 

 

 

 

 

 


