
WUKF FRANCE 

Dossier affiliation club 
 

                                             
Saison : 20__ /20__ 
Nom du club : _____________________________ 
Ville / Département : _______________________ 
Date de la demande : ____ /____ /20___________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 

 
1 – Informations administratives du club : 
 

Nom du club : ________________________________ 
Discipline principale : __________________________ 
Adresse complète : ____________________________ 
Téléphone : __________________________________ 
E-mail officiel : ____________________@________________________________ 
Numéro SIRET / RNA : ________________________ 
Date de création du club : _____________________ 
N° d’affiliation précédente : ____________________ 
Statut juridique : _____________________________ 
 

1 bis – Pratiques martiales enseignées au sein du club : 
 

(Cocher ou compléter les disciplines concernées) 

Discipline Oui / Non Style / Spécificité Nombre de 
pratiquants 

Enseignant 
responsable 

Karaté ☐ Oui ☐ Non (ex. Shotokan, Shito-Ryu...)   

Krav-Maga ☐ Oui ☐ Non (ex. Civil, Défense pro...)   

Autres disciplines : ☐ Oui ☐ Non    

______________________________________________________________________________________________________ 

 
2 – Responsable de la demande : 
 

Nom / Prénom : ____________________________ 
Fonction : _________________________________ 
Téléphone : _______________________________ 
E-mail : ___________________________________ 
Signature : ________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 

 
3 – Composition du bureau : 
 

Fonction Nom / Prénom Téléphone E-mail Profession 

Président     

Vice-président     

Secrétaire     

Trésorier     

Autres membres     

 

 
 



WUKF FRANCE 

Dossier affiliation club 
 

 
 
4 – Enseignant principal : 
 
Nom / Prénom : _________________________________ 
Grade (Dan / Ceinture noire) : ______________________ 
Diplôme (DEJEPS, DIF, etc.) : _______________________ 
Numéro de licence WUKF : ________________________ 
Adresse : _______________________________________ 
Téléphone : ____________________________________ 
E-mail : ________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 

 
5 – Engagement du club envers la WUKF France : 
 
Le club s’engage à respecter les statuts, règlements, valeurs et code d’éthique de la WUKF France.  
 
Le président certifie l’exactitude des informations transmises et accepte que toute fausse déclaration puisse entraîner la 
suspension de l’affiliation. 
 
Lieu : ___________________________ 
 
Date : ___________________________ 
 
Signature du président :                                                   Cachet du club :  
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________________ 

7 – Pièces à joindre au dossier 
☐ Copie des statuts de l’association 

☐ Récépissé de déclaration en préfecture 

☐ Attestation d’assurance du club 

☐ Copie du diplôme de l’enseignant 

☐ Photo ou logo du club (facultatif) 
 
 
 
 
 

 
Document à retourner à : 
 

Secrétariat Général WUKF France : M. DELCOURT Michel, 84 rue Victor Hugo, 59496 SALOME 
Bureau.info.wukf@gmail.com – tél 06 44 00 58 61 

 

mailto:Bureau.info.wukf@gmail.com

