Demande de licence UFOLEP ufolep Du e setemie / o 31 a0t

a une association affiliée a I'UFOLEP .
et ala Ligue de I'enseignement TOUS LES SPORTS / AUTREMENT

wanwLifolep.arg
Date d'adhésion :
Mom ou MN* de votre association vﬁmmm
Amicale Laique de Chateau-Thébaud 044037001 Veuillez détailler dans le tableau vos activités en indiguant -

- votre activité principale (pour fadiliter nos statisticjues),
= 5i vous Btes «Pratiguant-es, pour chague activité renseigner Si vous aves
une pratique de loisirs ou de compétition.

Les informations communiquées dorvent atre identiques a celles présentes
sur votre piéce d'identité :

Civillité 1 monsieur ] Madame - 5 vous étes «Dfficiel les ou «Animateur trices, les activités concernées

MNom - Activité Code et Pratigue &n Pratique de  OfficieHe ou
principale nam de Factiité Compétition lovisars Animaleus- e

Prénom :

O ] . ]
O O O

Date de naissance :

Adresse :

Code Postal :

Si les garanties Indnaduelle Accidents souscrites par 'UFOLEP pour I'ensemble de
Wille - ses [icenciées sont ameliong-es, volre siluation personnelle peut vous amener a
souscrie I'une des deux options complementaires proposées
Ces options permetient d'amefioner votre protection :

TE[EPthE : # g cas de perte de revenus suite & un acadent survenu dans le cadre de
i votre pratique sportive.
Mail - « en cas dinvalidité grave avec des garanties trés largement supéreunes
(usgu’s SO0 000€) et similaines & ce qui peut élre proposé par des Tédirations
Instagram : de sporis & risque
: ) « irn a5 de décs.
1= - mﬂ& n-ﬂ N Garantien mesdiliges Rave .n.-u-n 1 :n-nuani
Sivous avez moins de 13 ans, veuillez renseigner le nom d’un représentant Iraderta el poarsalibeas '“wr_ PR P ——

i Lan et de iseall r s Wi b 10 sk i bl ) O il

legal gui recevra une copie de votre icence Ufolep.

Irwalriste Fermare nes

o ) oo Vit 150000 € | T w 1450 600 € s 0 5000004
Civillité : D Maonseur D Madame
[T i 8 sl e ] e
Mom Prénom - Priene TG vasethplar V5§ D s 3 € par an
|

e E

Date de naissance : :
Pour retrouver l'ensemible des informalsons assurance :

Mail hitps/fwenw.ufolep orglassurances
En foi de quoi, je décide :
h m {cocher chligatoirement Fune des trols cases. Sioelles sont souscrites les
s garanties complémentaines facultatives complétent les garanties de base de
la Beence).
EI R D de souscrire J la garantie complémentaire facultative Option 1

D de souscrire a la garantie complémentaire facultative Option 2
E! de ne pas souscrire aux garanties complémentaires facultatives.
Jai bien noté gue, guels gue seient les aléas en cours de saison,

Santé du |

Les licencié-e-s sont soumis-e 3 un guestionnaire de santé qui permettra le montant de l'adhésion 0 La Ligne ef les assurances sont

de savodr sfils doivent fournir un certificat médical d'absence de contre- annuelles el restent acquises a "association,

indication.

Pour les mineur-g-c agé-g-c do moins de 18 ang, le quectionnaire de Vous disposez des droits suivants sur wos données personnelles

santé sara rempli avec un des ,wm.; de Fautorité Pafenwa gQue vous Ppouver exercer a tout moment a [adresse suivamte:
dpo@laligue.org : Droit d'acces et de rectification / Droit de suppressson / Droit

[[] rai rempli un questionnaire de santé et j'atteste avoir répondu par d'oppasition / Drait 3 la porsabilite de vos donnees / Droit @ la fimitation des

la nngam a toutes les guestions du guestionnaire de santd donnees personnelles / Droit de retirer votre consentement / Droit d'introduire

une reclamation aupres de la CHIL / Droit de ne pas faire I'objet d'une décision

[Jie remets & mon responsable associatif un certificat médical fondee exclusivement sur un traitement automatise des donnees.

d'absence de contre-indication de la/fles discplines de moins d'un

an. Date du certificat : w

Date et signature du licencié-e:

La date de début de validite de votre licence Ufolep era la date dhom obagatson par le cominé
LHolep depastemental.




