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Fédérations Nationales Demande 
d'adhésion pour rejoindre World 

Boxing 

Nom du pays: ______________________________________    

Nom de la fédération nationale: ___________________________ 

 Personne de contact: _______________________________________ 

 Adresse e-mail: __________________________________________

Information sur la gouvernance  

Date de la dernière assemblé Générale / congrès: ____________________ 

Date de la dernière election des membres du bureau: _________________________ 

Noms des officiers:  

Président / présidente: ___________________________________________ 

Vice President/ Vice presidente: _________________________________________ 

Trésorier (si applicable): ___________________________________________ 

secrétaire général: ________________________________________________ 

Nombre de réunions du comité exécutif tenues au cours de la dernière année: 

______________________________________________________ 

Date à laquelle vos statuts/constitution ont été mis à jour pour la dernière fois: 

__________________ 

Votre fédération a-t-elle: 
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Comité des athlètes:   oui _____ / non_______  

Comité des arbitres/juges: oui ______/ non____     

Comité des entraîneurs:  oui _______ / non______ 

Comité d'éthique/judiciaire ou organe d'appel externe indépendant: oui _____ / 

non______ 

Information sur l’ahdésion (veuillez donner un nombre approximatif) 

salle de sport: __________     Nombre total de boxeurs: __________       

Boxeurs: __________        

Boxeuses: ___________ 

Nombre de boxeurs qualifiés pour les derniers Jeux Olympiques: ______  

Nombre de boxeurs ayant participé à des compétitions internationales 2022: 

_____________ 

Nombre de boxeuses ayant participé à des compétitions internationales 2022: 

____________ 

Nombre total d'entraîneurs: ________ 

 Entraîneurs au niveau international: ____________________ 

Entraîneurs au niveau national: _____  

Nombre Total des arbitres/juges (A/J): ____  

Niveau international (A/J): ____________________ 

Niveau national (A/J): ___ 
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Nombre Total de Médecins: _______ Médecins au niveau international: 

________________________  Médecins au niveau national: _____ 

entraînement  

Veuillez donner des informations de base sur la formation (nombre et type de sessions 

de formation, nombre de participants et résultats): 

_________________________________________________ 

fonctionnaires: __________________________________________________________________  

Entraîneurs: ________________________________________________
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Compétitions 

Nombre de compétitions locales organisées: ______________    

Organisez-vous des compétitions nationales chaque année?     oui____   / non ______ 

Quand a eu lieu la dernière compétition nationale?  ___________ 

Quelles ont été les compétitions internationales auxquelles vos boxeurs ont participé:

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Financement & Partenaires 

Quelles sont vos principales sources de financement?  

________________________  __________________________ 

________________________  __________________________ 
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________________________  __________________________ 

Qui sont vos partenaires/sponsors?

________________________  __________________________ 

________________________  __________________________ 

________________________  __________________________ 

Antidopage 

Vos boxeurs sont-ils liés par des règlements antidopage conformes au Code mondial 

antidopage? oui_____   non _____ 

Nom de l'organisme de sanction antidopage: 

_____________________________________________________________ 

Nom et coordonnées du contact responsable de l’antidopage: 

__________________________________________________ 

Formation antidopage dispensée aux athlètes (nom et date) si possible: _

_________________________________ 

Informations Complémentaire 

Énumérez les nouvelles initiatives de l'année: 

________________________________________________________________ 

Énumérez tous les programmes de développement: 

_________________________________________________________________ 

Toute autre activité majeure: 

_______________________________________________________________________ 
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Tout commentaire ou remarque supplémentaire: 

_____________________________________________________________ 

 

Nom : __________________________________________ Date: _______________________ 

 

Signature: _______________________________________  Cachet de la Fédération:  

  

Pour que la demande d'adhésion de votre fédération nationale à World Boxing soit 
pleinement prise en compte, veuillez fournir au secrétaire général de World Boxing, 
avec le questionnaire dûment rempli, ce qui suit: 
 
1. Vos derniers Statuts/Constitution. 
2. Lettre de votre CNO et/ou ministère des sports indiquant que vous êtes la seule 
fédération de boxe reconnue sur votre territoire. 
3. Une liste des membres actuels du bureau de la Fédération Nationale. 
4. Preuve de votre conformité aux règles antidopage de l'AMA ou de votre agence 
nationale antidopage: 
5. Une lettre acceptant de se conformer aux statuts, règles, règlements et codes de 
World Boxing. 
 
 
 
14 March 2023 
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