laligue de : 3 ' ﬁ UNE ASSOCIATION r; L .‘ 2 020
'enseignement AFFILIEE A LA LIGUE DE L'ENSEIGNEMENT ranv

o aere o |edBBEr, popJae La saison commence le 1* septembre 2019 et se termine le 31 aolt 2020 - Remplir le dm:ummt au stylo noir et écrire en letires
. r B maiuscules. Votre bulletin d'adhésion sera validé & compter de sa date de réception par la fédération départementale.

| T | MNom de I'association
Mo d'adhésion | | Nom Prénom

Sexe : O Homme O Femme Date de naissance Lieu de naissance
Adresse
. Mail Catégorie

socio-professionnelle

- Présentez-vous un handicap (physique, sensoriel, psychique ou mental) ?Dhlit:rn Ehut
{Information facultative soumise au libre consentement de la personne de la communiguer. Recueillie dans le but d'adapter I'offre sportive proposée).

- Acceptez-vous que la Ligue de I'enseignement, |'Ufolep ou I'Usep communiquent vos coordonnées & des tiers partenaires* ? [ JNon [ Joui
(*Par tiers partenaires, sont concernées les sociétés conventionnées pour un routage catalogue par année sportive avec clause de confidentialité pour les données
fichiers - Consulter la liste des partenaires sur www.ufolep.org)

- Je suis non pratiquant.e : = Adulte Uolep Jeune % Enfant Ufalep
irigeant (pas d'activité 8 renseigner) B ) S T TS 0 200 o arie
fficiel (non pratiquant) - Activité principale Autres activités

- Je suis pratiquant.e :

[Janimateur » [Jofficiel ® [_Jsportif [ Jsans pratique compétitive
Activité principale Autres activités

Date du certificat médical (*' % ou si je ne suis pas soumis au renouvellement annuel du certificat
médical.[:lj‘attesta avoir répondu par la négative & I'ensemble des questions du formulaire santé
(disponible sur : https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15699.do)

Etes-vous licencié.e d'une autre Fédération ?[_|Non DOui, précisez
Date du CASM Moto (* (%) et N°®

Mes activites culturelles et Usep

Information assurance des licenciées.es Ufolep

Pour les licenciés Ufolep non pratiguants et pratiquants de risques R1. B2. R3. RS ou R6 :

Votre association a souscrit auprés de I'APAC une assurance collective Multirisgue Adhérents Association qui comprend la garantie « Responsabilité Civile » obligatoire.
Conformément & I'article L.321-4 du Code du sport, elle vous propose en outre une garantie « Individuelle Accident ».

Yaccepte les conditions de cette garantie « Individuelle Accident » de base " dont |la notice dinformation de garanties et de prix m’a été remise au préa-
lable, gt je souhaite souscrire I'option suivante (voir ci-dessous le tableau des garanties) : | _lComplémentaire Individuelle de Personnes - CIP option 1
Complémentaire Individuelle de Personnes - CIP option 2

omplémentaire Individuelle de Personnes - CIP option 3 (pour les mineurs)

Pour les licenciés Ufolep de risques R5 ou RE : Je prends note gue le bénéfice des garanties d'assurances Date et sgnature obigatore du licencké R1-R2-FG-R5-RE
APAC est conditionné au respect des consignes et contraintes de sécurité édictées dans I'acte d'engagement (o si mineur, du représentant kgal)
joint & la notice d'information.
Attention: Les licenciés résidant a I'étranger ne disposent d’aucune garantie dans le pays de leur domicile.
Nature des garanties Garanties de base CIP option 1 CIP DE- 2 CIP Option 3 (7)
Frais de spins accident 7.623€ 7.623 € 7.623 € 7623 €
Prothiése dentaire 336 € | dent 336 € | dent 336 € / dent 336 € [ dent
Lunettes de vue et lentilles EIE 6510 € 610 € 610 €
: ] 305 €
Prastations complémentaires - encids UFOLEP 1.525C 1.525¢€ 1.525 €
: 328 £ pour log Iicancies UPOLE
Trvaliditd permanerite 30.490 € x taux 76.225 € x taux 76.225 € x taux 76.225 € x taux
de 1 & 50%
- de 51 & 100% 91.470 € x taux > 50% 1268.674 € x taux > 50% 128,674 € x taux > 50% 228.674 € x taux > S0%
Meximym 505005 Maximum 132,450 € Madman 132430 € HMaximum 152,430 €
30,450 € + 7.623 € au conjoink
; 6.098 € 6098 €
Diche pur accklent 7,623 € pour les licenciés UFOLEP e (ot ot T e st oan ¢ | 7623 € pour les licencids UFOLEP
Tarifs 20152020 131€ 27,056 € 3B05C 25,05 €
Pour les licenciés Ufolep de risgue B4 .
[Activités : 24021-Parachutisme - 24022-ULM - 24023-Vel & voibe - 24024-Ved libre - 21031-VNM-Jet-ski| R S TaE B ks et ok h'ﬂ‘

Je prends nobe que ma licence ne procune sutune sssurance, qu'il s'agisse de garanties en Responsabilité Civile comme de | Individuelle Accident ™, Je
confirme avoir été informé (conformément a I'article L 321-4 du Code du Sport) de lintérét & bénéficier de garanties Individuslle Accident couvrant les
dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m'exposer.

— e e e e e e e e e T e e
(1) Consulter le réglement technique Ufolep précsant les notions d'animateur et d'oficiels sportifs. (2) La lcence Ufolep portera |a mention «Pas de pratique compétitives. (3) La copie du do-
cument sera remis au responsable légal ou au Président de I'mssociation. (4) Le code du sport impose la présentation d'un certificat médical de non contre-indication pour la pratigue du sport
lors de b premiére prise de licence. Selon b nature de pratique (cf codification des activités), il est demandé un certificat médical tous les ans (si activité & conditions particulibres), tous les
3 ans ou le renseignement d'un questionnaire santé (pour les activités ne nécessitant pas de certificat médical lors du renouvellement de licence). (5) Si toutes les données sant remplies la |i-
cence portera b mantion «Licence Sport motocyclistes. (6) En cas de non acceptation, veuillez barer le texte et écrire la mention « sans Individuelle Accident » et contacter votre respon-
sable associatif. La date et la signature sont obligatoires, (7) L'option 3 est réservée aux mineurs n'exercant pas une activité salaride et aux étudiants fiscalement § charge de leurs
parents. (8) Veusllez prendre contact avec le responsable légal ou le président d'association pour connaltre bes dventuelles garanties directement souscrites par votre association aupris dAPAC Assurances,

TRAITEMENT DES [-ONNEES PERSONNELLES : Ll::dmnbulm:ﬂhmﬂp:nﬂdhtmﬂhuﬁhﬂﬂ&ﬂftﬂﬁﬂﬂ[ﬂﬂﬂhn““ﬁm
Fyant mﬂmﬁurﬁum&umﬂmmm hmnﬁkadlmmmu Cas données § caractine persanel oolles relatives Date d'homologation Ufolep
dux operations. d” affiliation, & la gestion des contrats faire I mhmﬂ ‘ameéhioration de ki relation ommerciale. srdi que dans e cadre des
HMHE-I.’EM‘HEM!EMHH‘IWHM L dm;hur.hdtl.h contre be blanchiment Sargent, et o fnancement du terroriome, Ces donndes
-HM pmllaplmmnlhﬂmnhmrt muwdmwhﬁmnmmwmdrmhwswuIJ-EEDEL‘EHSEIGHEI-EH‘T Les
t:mrﬁ disposant d'un droit dacces, de rectification, d'eppasition &t de de leurs données b caractine personnel, ainsi que de la possibiité de definir
directives particulibnes relabres b la cormervaban, b ['eSacament o b ka commun de ces donnies apnis deces. Elles pauvent exencer ¢es droits & bt moment e
adressant leur demande A Padresse - rgpdafi@laligus.og Les donnies sont congenvées conformement & by donde nécessaine s finalitds mentionnées et pour les dunkes de
prascriphions @vendueliement applicaties.




