
Réf FITF 2022301 

Je soussigné, membre de la FITF, compositeur / demandeur/ transcripteur (barrez les mentions inutiles) de la fanfare ci-dessus : 

> demande l’homologation ou le référencement, ainsi que la publication dans les médias de la FITF 

> déclare ne jamais prétendre à de quelconques droits d’auteur ou de publication, y compris pour le compte du 
compositeur et/ou de ses ayants droits si je suis le demandeur ou le transcripteur. 
 
 
Nom : ………………………………………………………………………………….             Date : ………………………………………….. 
 
Signature 

Demande d’homologation ou de référencement de fanfare 
 

 

 

 

Demande d’homologation ou de référencement de fanfare réservé aux adhérents à jour de cotisation. 

Ce formulaire est à retourner avec le règlement à la FITF : 19 rue de Patay, 45000 ORLEANS 
 

 
FANFARE :  
NOM DE LA FANFARE : ……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………                                                                
ANNÉE DE COMPOSITION : ……………………………    
FANFARE DÉDIÉE À : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………                                                                                      
RESIDENT EN RÉGION : ………………………………………………………….…   DÉPARTEMENT : ………………………………………………………                            
OBJET DE LA DÉDICACE : ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………                                                                                       

Joindre la partition en PDF et en format Musescore (V3 ou V4 selon les modèles disponibles sur le site FITF) pour la 
gratuité de l’homologation, éventuellement accompagnée de son histoire des paroles et d’illustrations. A défaut, des 
frais de gestion de 10€ sont demandés. 

 

COMPOSITEUR :                                                                 
N° ADHÉRENT : ……………………………………  NOM ET PRÉNOM : …………………………………………….…………………………………………                                                                            
ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………                                                                                     
CODE POSTAL – VILLE : ………………………………………………………………………………………………………..……………….………………………                                                                           
TÉLÉPHONE : ………………………………………   COURRIEL : ……………………………………………………….….………………………………………                                                           
 
 

DEMANDEUR et/ou TRANSCRIPTEUR (*) (uniquement s’il n’est pas le compositeur)           * Barrez la mention inutile  
N° ADHÉRENT : ……………………………………  NOM ET PRÉNOM : …………………………………………….…………………………………………                                                                            
ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………                                                                                     
CODE POSTAL – VILLE : ………………………………………………………………………………………………………..……………….………………………                                                                           
TÉLÉPHONE : ………………………………………   COURRIEL : ……………………………………………………….….………………………………………                                                           
 

 
 

 

Cadre réservé à la FITF 

Date de réception ………………………………………  Numéro de dossier …………………………………  Frais de gestion 10€  

Coordinateur ……………………………………………………………………..…….. Visa secrétariat     
   

 

Cadre réservé 

Transcription  Consultation  Vérification  Attestation  Archivage 


