aligue de [ A UNE ASSOCIATION 201 8
RSP LCUCL T AFFILIEE A LA LIGUE DE L’ENSEIGNEMENT

La saison commence le 1¢ septembre 2018 et se termine le 31 ao(t 2019 - Remplir le document au stylo noir et écrire en lettres
maiuscules. Votre bulletin d’adhésion sera validé & compter de sa date de réception par la fédération départementale.

10,3,3,5,5,5,4,3,0| Nom de I'association Club des Ecureuils - Section VTT

No d’adhésion | | Nom Prénom

Sexe : [ JHomme [JFemme Date de naissance Lieu de naissance
Adresse
) Catégorie
Z= . .
a Mail socio-professionnelle

- Présentez-vous un handicap (physique, sensoriel, psychique ou mental) ? |:| Non |:| Oui
(Information facultative soumise au libre consentement de la personne de la communiquer. Recueillie dans le but d’adapter I'offre sportive proposée).

- Acceptez-vous que la Ligue de I'enseignement, I'Ufolep ou I'Usep communiquent vos coordonnées a des tiers partenaires* ? |:|Non|:|0ui
(*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)

Mes activités Ufolep

Adulte Ufolep
né en 2001 et avant

Enfant Ufolep

Jeune Ufolep
né en 2008 et aprés

- Je suis non pratiquant.e :
né de 2002 a 2007

|:| Dirigeant (pas d‘activité a renseigner)

[officiel (non pratiquant) - Activité principale Autres activités
- Je suis pratiquant.e :

[JAnimateur @ [Jofficiel  [O]Sportif []Sans pratique compétitive @

Activité principale Autres activités

Date du certificat médical 3 ou si je ne suis pas soumis au renouvellement annuel du certificat
médical, Dj’atteste avoir répondu par la négative a 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 ? [I]Non [JOui, précisez
Date du CASM Moto & et N°

Mes activités culturelles et Usep

Information assurance des licenciés.es Ufolep

ur les licencié dlep non pratiquants etfradjguants de risque 0 6

VotMsassociation g#souscrit™prés de I’APAC ungAssuranceNsgllective Multirisg : Association gl comprend la garantie
Conforl ent 3 1'article L.321¥du Code du s#brt, elle vous proPpese en outp€ une garantie « IntyidueleAccident ».

Responsabilité Civile » obliga

J'accepte onditions de cette gagpfie « Individuelle Accider)pg ise au préa-

lable, et4€ souMaite souscrire I'optio Yapte (voir ci-dessous le tgjfeau ¥Q

UOuelle de Personnes - CIP g#ftion 3 (poureg mineurs)

Pour les licenciés Ufolep/tie geehds note que le bénéfice #€sgaranties d'assurances¥” Dt signature obligatgiseu licencié R1-R2-R3-R5-R
ARAC est conditionné s respec i dcurité édi agte d'engageme (ou si mingdr, du représentant légal)

joint™N&Ja notice d’afOrmation.
Attentiowg LesAfcenciés résidant a I'étraMger st disposent d'aucun®

Nature deggadgnties antidg de base A CIPoption1 ~ "\ CIP Opti CIP Option#”(7)
Frais g€ soins acognt 7.623% ) d N 7.623€ N, 7.65€ N 7675 €
pyathése dentaire 336 € / dentN\, 33 d € / dent € / dent
unettes de vue et lentille 610€ L/~ N\, 6 € 0€
- UFOLEP\ /525 € \ / 1.525\ 1.525
7

76.225 € x taux 76.225 € x ta
€ x taux > 50% /

76.225 € x taux .
74 € x taux > 509 \228.674 € x taux > 50%
/7623 € pour Ies lice

Maximum 152.450
iés Ufolep de

30.4 + 7.623 € 3# conjoint
+ 3.812°'Wyar epfnt a charge o "
(capital total m um de 60.980 €) 7.623 Bour les licenciés UFOLEP
-Parachutisme - 24022-ULWM ' 4023-Vol a voile - 24024-Vg

39,05\
N
- 21031-VNM-Jet-ski)
ma licence ne procure g#unaNsgsurance, qu'il s'agiss;

en Responsabilité Civile cong® de I'™jviduelle Accident ©). Jg
rmé (conforménpefit a I'article ™N321-4 du Cod &t a bénéficier de gargatfes IndividuelleWggident couvrag#fes
uels la ppeflique sportive peut ™Rgxposi

ie dans le pays de leur gpQicile.

Pour e et signature obligatoire du li

(ou si mineur, du représentany

Sport) de I'in

mages corporels a

(1) Consulter le réglemenj8¢hnique Ufolep précisant Jpg”noteps d'animateur et d'officiels spOl#€. (2) La licence Ufolep porterg#8 m®gjon «Pas de pratique comp @ithe». (3) La copie du ge-
cument sera remis ays€sponsadle légal ou au Président de I'asdegiation. (4) Le code du speft imdege la présentation d'un geftificat médel de non contre ingidation poUNg pratique dugort
O de la premiegp#Prise de licenc® Selon la_gaffture de pratique odification des agH¥ités), il est™Ngmandé un certifjelt médical tous les amg (si activitg#@ conditions partiwjeres) #Ous les
3 anngu le rgi€eignement d'un questhegngi santé (pour les activités M nécessitg’pas de certificat medigal lors gerenouvellement de licence). pAoutes les données sont Teglies la Ii-
cence pdsefa la mention «Licence Spga#”Mgtocycliste». (6) En cas de no ftation, veuillez barrer le teX¥g@f écrire la mention « sans Individ Accident » et contacterAotrégspon-
sable a€Sot(if. La date et la sigmture sON obligatoires. (7) Loption 3#€MWyéservée aux mineurs n'expfCaMNpas une activité salariée efBux étutdgts fiscalement a€harge de Yeys
pgpehts. (8) VeW{ez prendre conet avec le respomsgble Iégal ou le présidep#l’associaeQ pour connaitre les épéntuelles gatagties directement sousgatfes par votre assdejation auprégi’APAC Assurances.

TRAITEMENT DES : ] CeNG ¢ nnel pouvant étre recu
i assglh, la gestion et I'exécution de

a

nalisation des offres et ' i roposés W distribués par LA LIGUE DE L, -MRYT.
oit d'acces, de rectifi ‘oppositi S €5 a Ca personnel, ainsi que g#ffa possibilité de Mpi

i J droits a tout moment

scriptions éventuellement applicables.
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