
la ligue de
l'enseignement
U\ am~ pr l'~ ~

BULLETIN D'INSCRIPTION
D'UN NOUVEAU MEMBRE D'UNE

ASSOCIATION AFFILIEE
Saison 2009/2010(1)

D ••ll"""t.nO

~ ..A remplir par tous

Nom: ------------
Date de naissance:·~

Profession :

OM. OMlle OMme

Nom de l'ASSOCIATION ou
de la PERSONNE MORALE

affiliée dont je suis membre :

Nol 1 1 1 1 1 1 1 1 Il
Nom ou tampon:

Adresse:

"REVUE en jeu"
oui, je m'abonne pour 18 € à 5 numéros
"en jeu une autre idée du sport" (UFOLEP)
oui, je m'abonne pour 1R€ à 5 numéros
"en jeu une autre idée du sport" (USEP)
oui, je m'abonne pour 22 € à 10 numéros
"en jeu une autre idée du sport" (UFOLEP
et USEP)

~

1 CASM 1 1 1 1date~

En applicationdes articles39 et suivantsde la loi
du 6 janvier 1978 modifiée,vous bénéficiezd'un
droitd'accèsetde rectificationauxinformationsqui
vous concernent.Veuillezvous adresserà votre
association.

"LES IDEES EN MOUVEMENT"

O oui, je m'abonne pour 19 € pour10 numéros

~

Date d'homologation ~

CASM

N° permis 1

Port.: 1

Localité:

~·(5)

~(5)Date de surclassement

Date de la visite médicale

o Pratiquant

\!Ousetes: .

o Dirigeant. (no.n pratiquan t)~.o Animateur (non pratiquant)o Officiel (non pratiquant)

Code postal: 1

Tél.: 1

Email: _

Aêc~ptez-"OLl$ dé recevoir par email des informations provenant de la Ligue de

l'enseignement,I'UFOLEP, l'USEP ? 0 Oui 0 Non

Activités:

Prénom:

Nom:

Date d'homologation:

Valable uniquement avec~, le cachet et la
signature de la Fédération départementale

LICENCE PROVISOIRE UFOLEP
(A homolcguer par le Délégué départemental UFOLEP)Votre association a souscrit auprès dé "APAC unéaSsUrance collective Multirisque Adhérents

Assoc:ië;lti()n ql!i cOmpnme! la garantie « Resp()r1sabilitéÇiviie )} obligatoire. Elle vous PropOSé en
outre une garantie « Individuelle Acqiqént )}.. J'acc~pte les conditions de cette garantie

« Individuelle Accident »de base (3) dont la notice'd'information m'a été remise au préalablè,

§ je souhaite souscrire l'ootion supolémentaire suivante (voir au verso Je tableau de ces garanties) :

o CIP option 1

o CIP option 2

o CIP option 3 (pour les mineurs)

Pour les licenciés UFOLEP relevant des activités de risque R1, R2 ou R3

Je pr~~d~'not~qWem~lidénçe~eproo4t~'auC~he~1s\lra;'ce, qu'il s'agisse de garantiésenrespOn"

s~bilité civilecommède l'Ihl1iividuelle Accident (4). Je .confirme avoir été informé (conformément à
l'articlè L. 321-4quÇoqé dl! Sport) <;lél'intérêt à bél)éficier de garanties Individuelle Accident

couvrant les dommages corporels auxqUéls la pratique sport· e t m'e e 0 • o. ,Attention : cette licence est valable 2 moi.s à

Date et sl911~ture du licencié (activitesR4) : compter de la date d'homologation; après cette date, le
ou si mineur,du re r~!Sentantl$· a.1 Iicenqié doit présenter sa licence définitive.

P()l!r les demaride\lr$~.è licerCE)s UFOLEP, les 2 feuillets sont à renvoyer par l'association à la Fédération déparhllTientale de la Ligue de l'enseignement avec le
certificat médlcal.D~~s.les ~lJtre~ cas, seul le premier feuillet est à renvoyer à la Fédération.
(1)Lasaison200912010 GOf11menoe1e1-Septembre2009etsetemninele31Août201O.Gettedemanded'insaiption(dossieroornplet)estVlllidéeà oornpterdesadatede réceptionparlaFédération
d~partemenlille. (2). Lesoodes .C()rrespondantsà vos réponses figurent au verso. (3) En cas de non-acceptation, veuillez contacter votre responsable associatif.
(.s)V!llJiII~.fJIllI!dreœntaqtavecIecprésidentd'aSSociationpourconnaîtreleséventuellesgarantiesdirectementsousaitesparvotreaSSOCiationauprèsd'APACAssurances.(5)Veuillezvousreporter
au règlementmédical2008del'UFOLEP.

:}



Nom de l'ASSOCIATION ou
de la PERSONNE MORALE

affiliée dont je suis membre :

Nol 1 1 1 1 1 1 1 1 l,

Nom ou tampon:

o M. 0 Mlle 0 Mme

BUllETIN D'INSCRIPTION
D'UN NOUVEAU MEMBRE D'UNE

ASSOCIATION AFFiliEE
Saison 2009/2010(1)

Profession :

Adresse:

Date de naissanc,s :.~

"REVUE en jeu"
oui, je m'abonne pour 18 € à 5 numéros
"en jeu une autre idée du sport" (UFOLEP)

oui, je m'abonne pour 18 € à 5 numéros
"en jeu une autre idée du sport" (USEP)

oui, je m'abonne pour 22 € à 10 numéros
"en jeu une autre idée du sport" (UFOLEP
et USEP)

En application des articles 39 et suivants de la loi
du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un
droit d'accès et de rectification aux informations qui
vous concernent. Veuillez vous adresser à votre
association.

"LES IDEES EN MOUVEMENT"

O oui, je m'abonne pour 19 € pour10 numéros

L!.t

1 CASM 1 1 1 1date L....L...L....L

Date d'homologation ~

l,
CASM

N° permis 1

Port.: 1

Localité:

~(5)

~(5)Date de surclassement

o Pratiquant

\/Oùseté;;:

o Dirigea, n,t(non p,ratiquan t)~"o Animateur (non pratiquant)o Officiel (non pratiquant)

, Date de la visite médicale

Code postal: t

Tél.: 1

Email: ---
Açcepfez-YQus de rèCèvojr paremail des informations provenant de, la Ligue de

l'enseignemerit,I'UFOLEP, l'USEP ? 0 Oui O.Non

Pour les licenciés UFOLEP relevant des activités de risque R1, R2 ou R3

Votre association, à ,soiJscritaiJprès de l'APAC unéâSsurânce collective Multirisque Adhérents
Assoc:i1;ltipngl!i COrnpfElnC\lagarêntie « Respqnsabilité Çivile » obligatoire. Elle vous proposEl en
outre une garantie « Individuelle Ac(;)i<1lent».,J'acc!!p~e les conditions de cette garantie

« Individuelle Accident »de base (3) dont la notice'd!il1formation m'a été remise au préalable,

.@!je souhaite souscrire l'option siJpolémentaire suivante (voir au verso le tableau de ces garanties) :

CIP option 1

CIP option 2

CIP option 3 (pour les mineurs)

LICENCE PROVISOIRE UFOLEP
(A homologuer par le Délégué départemental UFOLEP)

Nom:

Prénom:

Activités:

Date d'homologation :

Valable uniquement avec~, le cachet et la

signature de la Fédération départementale

Attention : cette licence est valable 2 moi,s à

compter de la date d'homologation ; après cette date, le

Iicenqié doit présenter sa licence définitive.


