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TOUS LES SPORTS FAUTREMENT

SEINE-ET-MARNE

BULLETIN D'INSCRIPTION - 2011/2012

D'UN MEMBRE D'UNE ASSOCIATION AFFILIEE

La saison 2011/2012 commence le 1er septembre 2011 et se termine le 31 aoft 2012.
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[1 Dirigeant (non pratiquant)
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Numéro du CASM Moto : [

Pour les licenciés UFOLEP de risque R4 :

Je prends note que ma licence ne procure aucune
assurance, quil s'agisse de garanties en
Responsabilité Civile comme de Tindividuelle
Accident

Je confirme avoir été informé (conformément a
l'article L. 321-4 du Code du Sport) de lintérét &
bénéficier de garanties Individuelle Accident
couvrant les dommages corporels auxquels la
pratique sportive peut m'exposer.

Pour les licenciés UFOLEP non pratiquants et de risque R1, B2 ou B3

Votre association a souscrit auprés de I'APAC une assurance collective Multirisque Adhérents
Association qui comprend la garantie * Responsabilité Civile * obligatoire. Elle vous propose en
outre une garantie " individuelle Accident ".

Jaccepte les conditions de cette garantie * Individuelle Accident * de base ® dont la notice

dinformation de garanties et de prix m'a &té remise au préatable @, et je souhaite souscrire
I'option supplémentaire suivante (voir au verso le tableau de ces garanties) :

O Complémentaire Individuelle de Personnes - CIP Option 1 . 2.2 ' Yo £
0 Compiémentaire Individuelle de Personnes - CIP Option 2 . 2'5; E C;.:f

O Complémentaire Individuelle de Personnes - CIP Option 3 (pour les mineurs) - ZJ,

Date et signature du licencié UFOLEP
(ou si mineur, du représentant 1égal)

Date et signature
du Président de I'association ou du
Responsable de la section UFOLEP
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[INFORMATION CNIL

|La Ligue de IEnseignement déclare ses fichiers de membres et d'associations affiliées & laf
|Commision Nationale de I'lnformatique et des Libertés (CNIL). En application des articles 39§

Jet suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de I H .
Irectlfication aux informations qui vous concernent. Veuillez vous adresser a votre association, i . - = o
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I Date d'homologation de la Licence UFOLEP © :

" Les codes correspondant & vos réponses figurent au verso de ce bulletin

‘@ Veuillez vous reporter au réglement médical de PUFOLEP (consultable sur ke site http://77 ufolep-idf.org)

@ Veuillez prendre conact avec le Président de Vassociation pour connaitre les éventuelles garanties directement souscrites par votre association.
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@ Cadre réservé 2 la Dé&légation départementale

En cas de non-acceptation, veuillez contacter votre responsable associatif



