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i§
noir et écrire en lettres

I I N I 1 I I I I Nomdel'association

Sexe : B l{omrne

,qdresse

-IFI
ry Nom

§ Femme

Prénom

LieLr de naissance

Catégorie
socio-pnofessionnelle

- Présentez-vous un handicap (physique, sensoriel, psychique ou mentalJ ? § Non § Oui
(Information facultative saumise au libre cansentement de lâ personne de la communiquer. Recueillie dans le but d'adapter l'offre sportive proposée).

- Acceptez-vous que la Ligue de l'enseignement, !'Ufôlep ou l'Usep comrnuniquent vos coordonnées à des tiers partenairesx ? E Non E Oui
(xPar tiers pârtenaires, sont concernées les sociétés conventionnées pour un routage catalogue par année spôrtive ôvec clause de confidentialité pour les données
fichiers - Consulte. la liste des paftenaires sur www.ufolep,org)

Dilte de nâissônce

tvlS I i @

Je suis non pratiquênt"e :

ü Dirigeant (pas d'activité à renseigner)
EI Officiel (non pratiquant) (1)- Activ"té principale

le suis pratiquant.e :

§ Animateur (1) E Officiel (1)

Activité principale

ü §portif ffi Sans pratique compétitive
Autres activités

Autres activités

Date du certificat *66;ç61 (:) (+) ou si je ne suis pas soumis au renouvellement annuel du certificat
médical, E j'atteste avolr répondu par la négative à l'ensemble des questions du forrnulaire santé

(disponible sur: https:l/www.formulaires.rnodernisation,gouv.frlgflcerfa_15699.do)

Etes-vous licencié"e d'une autre Fédération ? C! Non § Oui, précisez

Date du CASM Moto (3) (s) et No

Pour les licenciés Ufolep non pratiquants et pratiqlants de risoucs R1. R2. R3. RS ou R5 :
Votre association a souscrit auprès de IAPAC une assurance collective Multirisque Adhérents Association qui comprend la garaRtie « Responsabilité Civile » obligatoire.
Conformémentà l'articleL.32l-4duCodedusport,ellevousproposeenoutreunegarantie«IndividuelleAccident».

,'accepte les conditions de cette garantie << Individuelle Accident >) de base (6)dont la notice d'information de garanties et de prix m'a été remise au préa-
lable, gt je souhaite souscrire l'option suivante (voir ci-dessous le tableau des garanties) : tr Complémentaire Individuelle de Personnes - CIP option 1

tr Complémentâire individuelle de Personnes - CiP option 2
B Complémentaire Individuelle de Personnes - CIP option 3 (pour les mineurs)

pour les licenciés UfoNep de risEues R5 6u R6 : ie prends note que le bénéfice des garanties d'assurances
APAC est conditionné âu respect des consignes et contraintes de sécurité édictées dans l'acte d'engagement
joint à Ia nolice d'information.
Àttention: Les licenciés résidant à I'étranger ne disposent d'aucune garantie dans le pays de leur don'ricile.

Dâte et signature obligatoire du licencié R1-R2-R3-R5-R6
(ou si mineur, du représentant légai)

Nature des gêranties §aranties de base eIP ôt:tiôn 3" eIP üpti*§ 2 €rP 0ptisn 3 (7)
Frais de soins accident 7.623 €7 .623 €
Prothèse dentaire 336 € / dent 336 € / dent JJb € / dent 336 € / dent
Lunettes de vue ei ientiiles 6lc € 610 € 610 € 610 €

Prestations complémenraire
305 €

458 € pour les licenciés UFOLEP
1.525 € s25 € I 525

nvalidité permanente
de1à50%
de 51 à 1000/0

30.490 € x taux
97.474 € x taux > 50o/o

lvlâximum 60.qB0 €

76.225 € x laux
228.674€ xtâux > 50o/o

Maximum 152.450 €.

76.225 € x iaux
28.674 €x taux > 500/o

I\4aximum i52.450 €

76.225 € x tâux
224.674€ xtaux > 50o/o

M:v'mr !m 1 q) 4\n Ç

Décès pâr accident 6.098 €
7.623 € pour les licenciés UFOLEP

15.245 €
30,490 € + 7,623 € au conjoint
+ 3.812 C par enfant à charge

(capital totar max:mufr de 60.980 C)

6.098 €
7.623 € pour les licenciés UFOLEP

Tarils 2018/2019 1,30 € 27,O5 € 39,05 € 25,05 €

Dete et signalLjre cbiigatoirÊ du lieencié R4
{ou si rnineur, du représentant léçal)

Po|'rr les liceneiés Ufolep de rissue R4
(Activitês : 24021-Parachutisme - 24022'UL[4 - z4}n-Val à voile - 24024-Voi libre - 21031-VNI,1-Jet-ski)
Je prends note que ma licence ne procure eucune assurance, qu'il s'agisse de garanties en Responsabilité Civile comme de l'individuelle Accident (8), Je
confirme avoir été informé (conformément à l'article L.32f-4 du Code du Sport) de l'intérêt à bénéficier de garânties Individuelle Accident couvrant les
dommages corporels auxquels la pratique spodive peut m'exposer.

INFSRMATION Gf,III.
La Ligue de l'enseignement déclare ses fichiers de membres et d'ass ciatlons affiliées à la Commission Nationale de l'trsfûr-
matiquê et des Libertés (CNIL). En appli.âtion des aiticles 39 et suivants de lâ loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez
d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Veuiliez vous adresser à votre âssociation ou vous
connecter sur votre espace personnel sur www.affiligue.o

Da Le cl'nrrrr.}oiogairon UForeil


