
 

FRENCH MIXED MARTIAL ARTS FEDERATION – 2023 
DEMANDE DE LICENCE  

ORGANISATEUR PROFESSIONNEL DE MIXED MARTIAL ARTS (MMA) 

 

AUCUNE DEMANDE NE SERA TRAITEE SI ELLE N’EST PAS ACCOMPAGNEE DU PAIEMENT QUI 

CONVIENT ET SI ELLE N’EST PAS DUMENT COMPLETEE 

 

Tarif de la licence 2023 : 1000,00 € 
(règlement par virement bancaire) 

 

Dénomination (raison) sociale : ……………………………………………………………………………………. 

 

Type de structure :      EI           EIRL           EURL           SARL           SA           SAS            

                                    SASU           SNC           SCOP           SCA           SCS  

 

N° SIREN : ……………………………………………. Code APE (ou code NAF) : ……………………………….. 

 

Montant du capital social : ……………………………… € 

 

Fournir un extrait Kbis de la structure. 

 

 

  

Nom du/de la dirigeant(e) : …………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ...................................................................                     Genre : Femme           Homme  

Date de naissance : …./…./………. 

Nationalité : ……………………………………………. Naturalisation (date et n°) : ………………………………. 

Adresse : ........................................................................................................................................................... 

Code Postal : ..................................... Ville : .................................................................................... 

Tél : .................................... Mail : ..................................................................... 

 

 
 

Je soussigné reconnais, conformément au règlement de la 

FMMAF, assumer, dans tous les domaines l’entière 

responsabilité de cette réunion, tant à l’égard de la FMMAF, des 

licenciés y participant, que des tiers. 

Fait à : ……………………………………………………………… 

Le : …./…./20….  

 Signature du Représentant 

légal de la structure (ou son 

mandataire) et cachet : 

 

 

 

  

A remplir OBLIGATOIREMENT par la FMMAF 

La FMMAF doit OBLIGATOIREMENT s’assurer 
que cette demande est complète (documents, 
règlement et programme complet au verso). 

Date de réception : …./…./20…. 

Avis de la FMMAF : ............................................  

Cachet de la FMMAF : 

 


