_ : LICENCE UFOLEP
vfole ep | ET ADHESION LIGUE DE L'ENSEIGNEMENT

TOUS LES SPORTS
N° d’adhésion :

) velle C3 tynes
La saison commence le 17 septembre 2023 et se termine le 31 aolt 2024, Votre adhésion sera \alidée 3 compter de sa date de réceptnon par Ia fédératnon départememale En
devenant licencié.e Ufolep, vous devenez adhérent.e de la Ligue de I'enseignement.

Nom de |'association N° affiliation i |

% Vos informations personnelles

Sexe : [_] Homme

Nom d‘usage

[C]Femme
Nom de naissance Date de naissance
Prénom 1 Prénom 2 Prénom 3

Adresse/CP/Ville

Téléphone Mail (1)

Votre licence
‘é Je demande une licence : | ] Adulte Ufolep : né en 2006 et avant [ ]Jeune Ufolep : né de 2007 4 2012 [ | Enfant Ufolep : né en 2013 et aprés

Pratiquant.e : [_] Animateurtrice (2) (10) [[]Officiel.le (2) (10) gSportrf.ve [] sans pratique compétitive(3)
avec activité principale et autres activités

.) D j'atteste avoir répondu par la négative a I'ensemble des questions du questionnaire de santé (Cerfa N°15699*01)
ou je présente un certificat médical de moins d‘un an (4) (5) (6) délivré par mon médecin le

Etes-vous licencié.e & autre fédération sportive [_] Non [_]Oui, précisez
Pour les activités Moto, renseignées la date du CASM Moto (7) et N°

Non pratiquant.e
[[] pirigeant.e (pas d’activité & renseigner) (10)
[] officiel.le (non pratiquant.e) (2) (10) - Activité principale Autres activités

Information assurance des licenciés.es Ufolep

Pour les licenciés.es Ufolep no s S
Votre association a souscrit aupres de IAPAC une assurance collectlve Multmsque Adherents Assocnatlon qm comprend la garantie « Responsabilité
Civile » obligatoire. Conformément a |'article L.321-4 du Code du sport, elle vous propose en outre une garantie « Individuelle Accident ».

Y accepte les conditions de cette garantie « Individuelle Accident » de base (8) dont la notice d'information de garanties et de prix m‘a
été remise au préalable, et je souhaite souscrire |'option suivante (voir ci-dessous le tableau des garanties) :

Complementaire Individuelle de Personnes - option 1 Date et signature obligatcire du
Complémentaire Individuelle de Personnes - option 2 licencié.e R1-R2-R3-R5-R6
Complémentaire Individuelle de Personnes - option 3 (pour les mineurs) .. . . . .
(ou si mineure, du.de la représentant.e legal.e)
Pour les licenciés.es Ufolep de risques R5 ou R6 : Je prends note que le bénéfice des garanties
d‘assurances APAC est conditionné au respect des consignes et contraintes de sécurité édictées dans |'gcte
d'engagement joint a la notice d'information.
Attention: Les licenciés.es résidant.es 3 |'étranger ne disposent d'aucune garantie dans le pays de leur domicile.
Conformément aux dispositions de l'article L.321-4 du Code du Sport, vous disposez de la possibilité de souscrire une garantie d'accompagnement juridique et
psychologique en cas de violences sexuelles, physiques et psychologiques subies lors de votre pratique sportive sous |'égide de |'UFOLEP
Nature des garanties Garanties de base CIP option 1 CIP Option 2 CIP Option 3 (9)
Frais de soins accident 7.623 € 7.623 € 7.623 € 7.623 €
Prothése dentaire 336 €/ dent 336 € /dent 336 €/ dent 336 € /dent
Lunettes de vue et lentilles 610€ 610 € 610€ 610 €
} . 305€
Prestations complémentaires 458 € pour les licenciés UFOLEP 1.525¢€ 1.525¢€ 1.525 €
Invalidne permanente : 30,490 € X taux 76.225 € x taux 76.225 € x taux 76.225 € X taux
- de 51 3 100% 91.470 € x taux > 50% 22B.674 € xtaux > 50% 228.674 €x taux > 50% 22B.674 € x taux > 50%
Maximum 60.980 € Maximum 152.450 € Mgumm 152450 € Maxi
30.490 € + 7.623 € au conjaint.e
Décés par accident 6‘0_98 € ) 15.245€ + 3.812 € par enfant 3 charge 6.008 €
7.623 € pour les licenciés.es UFOLEP (capital total maximum de 60.980 €) 7.623 € pour les licenciés. es UFOLEP
Tarifs 2023/2024 1,31€ 27,05€ 39,05 € 25,05€

(1) Dans le respect du RGPD, le titulaire de l'adresse mail recevra un mail de demande dautorisation pour |"enregistrement et
l'utilisation de son mail. (2) Consulter le réglement technique Ufolep précisant les notions d'animateurtrice et d'officiels.les sportifs. . X
ves. (3) La licence Ufolep portera la mention «Pas de pratique compétitive». (4) La copie du certificat médical sera remis au respon- d'homologation
sable légal.e ou au.d la Président.e de I'association. (5) Si le licencé a répondu OUI & une question du questionnaire de santé, il doit Ufolep
consulter son médecin qui lui remettra un certificat médical A présenter avec sa demande de licence. (6) Si le.la licencié.e pratique une
activité particuliére (Parachutisme, Vol A voile, Vol libre, ULM en compétition, Alpinisme, Plongée, Rugby, Spéléologie, Tir sportif, ou une
pratique compétitive en Auto, Karting, Moto), la présention d'un certificat médical de moins d'un an est obligatoire chaque saison (7) Si
toutes les données sont remplies, la licence portera la mention «Licence Sport motocyclistes. (8) En cas de non acceptation, veuillez
barrer le texte et écrire la mention « sans Individuelle Accident » et contacter votre responsable associatif. La date et |a signature sont
obligatoires. (9) L'option 3 est réservée aux mineurs.es n'exergant pas une activité salaride et aux étudiants.es fiscalement & charge de leurs
parents. (10) Remplir le verso sur le contrdle d‘honorabilité

‘ mss’é?oar
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