
Fédération Nationale de Bando, Lethwei & D A.  
THAING : BANDO, BOXE BIRMANE (LETHWEI), ARMES (BANSHAY), LUTTE (NABAN), FORMES INTERNES (LETHA YOGA, DANDHA YOGA, MIN ZIN) 

Organisme à but social déclaré N°0381034257  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

DEMANDE D'AFFILIATION 2024/2025  

01/06/2024 a/to 30/06/2025    
 
 

 

Nom : ....................................................................................................................... 
 
Adresse: ........................................................................................................................... 
 

 

Pays : ....................................... 
 
 
Directeur (titre, nom, prénom) : .................................................... 
 
 
Adresse du responsable : ......................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................. E- 
 
Mail : ……………………………………………………@....................................................................... 
 
Tél.: ....................................................................... 
 
 
 
 

Je soussigné, Président du club, M ................................................................................................... 
 

- Déclare adhérer à la Fédération Nationale de Bando, Lethwei & D A. Et accepter les statuts 
et les règlements intérieurs et techniques, et s’engage à les faire respecter par tous ses 
adhérents.  

- Certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus, et autorise leurs diffusions en cas 
de demande de futurs adhérents.  

 
 
 

 
Fait à ...................................................... le................................................................... 

 
 
 

Montant de l’affiliation: 170 € pour l’année plus licences individuelles. 
 
 
 
 

Virement bancaire uniquement: FNBLDA 
 
IBAN/ FR76 2673 3000 1012 1710 8157 586 
 
BIC/ SOXAFR2L  
 
 
 
 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------- 
---------- 

Fédération Nationale de Bando, Lethwei & D A. 
 

5 rue Henri Barbusse, 38400, Saint Martin d’Hères – FRANCE 
Tel. : +336 5667 4180 E-mail : FNBLDAFRANCE@gmail.com 

THAING : BANDO, BOXE BIRMANE (LETHWEI), ARMES (BANSHAY), LUTTE (NABAN), FORMES INTERNES (LETHA YOGA, DANDHA YOGA, MIN ZIN)  
Organisme à but social déclaré N°0381034257 

 Agrément WBTLF 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



LICENCES + 15 ans : 25€ De 6 à 14 ans: 20€ Vets (plus de 40 ans) 20€ 
 
 
 
 
Licences Dirigeants : 25€ 
 

Président/Présidente,  
 
Nom ;……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Adresse ;……………………………………………………………………………………………………………………  
 
 
Mail……………………………………………………Tel………………………………………………………………… 
 
 
 

Secrétaire, 
 
Nom ;……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Adresse ;……………………………………………………………………………………………………………………  
 
 
Mail……………………………………………………Tel………………………………………………………………… 
 
 

Trésorier/ Trésorière,  
 
Nom ;……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Adresse ;……………………………………………………………………………………………………………………  
 
 
Mail……………………………………………………Tel………………………………………………………………… 
 
 
Merci de joindre une copie de vos statuts et de parution au journal officiel. 
 
 
Pour chaque licences une photo d’identité. 
 
 
 
 
 
 
 
Attention ! Le bureau doit être licencié. 
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Signature du ou de la responsable : 

 

   

Date de  Classe 

naissance 
  

  
   

    


