CERTIFICAT MEDICAL
obligatoire pour la R6

La date de naissance est
obligatoire pour
déterminer la catégorie.
N'oubliez pas les e-mails
et numéros de téléphone

P BULLETIN D'ADHESION A UNE ASSOCIATION
RPN AFFILIEE A LA LIGUE DE L'ENSEIGNEMENT 201 8/ p.

La saison commence le 1" septembre 2018 et se termine le 31 aolt 2019 - Remplir le document au stylo ngj
maiuscules. Votre bulletin d‘adhésion sera validé a compter de sa date de réception par la fédération départementale.

No affiliation Nom de |association
No d’adhésion Nom

écrire en lettres

Sexe : [JHomme [JFemme  Date de naissance Lieu d
Adresse
" Catégori
= Mail Sedic prcfessxcnnslle

- Présentez-vous un handicap (physique, sensoriel, psychique ou mental) ?[JNon [JOui
(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 'Usep VoS es & des tiers ? CINon[Joui

‘ﬁ::(e:'smczar(:\'::‘rri:\:f:::em;"pc:r';en:r:::::m; cu::;‘\;inzrogn)nees pour un routage catalogue par année sportive avec clause de confidentialit€ pour les données L’ad h érent d0| t d éCI arer to utes
les activités dans la limite de
- Je suis non pratiquant.e : z r r
loroesnt oss dactvid renseioen) celles declarees au prealable
[officiel (non pratiquant) - Activité principale Autres activités par sOn asso Cl atlo n. En cas d e
imateur.“) Cofficiel © [Jsportif []Sans pratique compétitive 2. Sl ni Stre, I ’A PAC Vérlﬁ e Sl
I'activité a bien été déclarée

Mes activités Ufolep

Enfant Ufolep

Adulte Ufolep
né en 2008 et aprés|

né en 2001 et avant

une Ufolep
né de 2002 a 2007

ou si je ne suis pas soumis au renouvellement annuel du certificat

r la négative a I'ensemble des questions du formulaire santé a ntérl eLI rement pa r

Date du certificat médical ©
médical, [Jj‘atteste avoir répond
(disponible sur : https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15699.do)

|'association

Etes-vous licencié.e d'une autre Fédération ? [INon [JOui, précisez
Date du CASM Moto ) ) et N°

:
Attention

. ,
cenciés Ufolep non pratiquants et _pratiquants de risques R1, R2, R3, RS QUR6 ;.
Votre associaion a souscrit uprés de TAPAG.une assbrance collective Mtisaue Adhérents Association qui-comprend la garantie « Responsabilté Civile » obligatoie SI Ies ad herents
veulent souscrire une

Conformément & ‘article L.321-4 du Code du sport, elle vous propose en outre une garantie « Individuelle Accident ».
. )
Complémentaire

J'accepte les conditions de cette garantie « Individuelle Accident » de base  dont la notice d'information de garanties et de prix m‘a té remise au pr,
lable, et je souhaite souscrire Ioption suivante (voir ci-dessous le tableau des garanties) : |_]JComplémentaire Individuelle de Personnes - CIP optio nl
‘ompiémentaire Individuelle de Personnes - CIP optio
omplémentaire Individuelle de Personnes - CIP opuon H (pour les mineurs)

Pour les licenciés Ufolep de risques RS ou R6 : Je prends note que le bénéfice des garaties d'assurances Individ lle de P
APAC est conditionné au respect des consignes et contraintes de sécurité édictées dans lacte d'engagement P ndividuelle de rersonne,
joint & la notice d'information. . .
Attention: Les licenciés résidant & [étranger ne disposent d’aucune garantie dans le pays de leur domicile. veui | | ez rem p | ir un
Nature des garanties Garanties de base CIP option 1 CIP Option 2 k CTp Option 3 (7) . .
Frais 0e soins accident 7.623 € 7623 € 7623C b d CI P d bl
Prothése dentaire 336 €/ dent 336 €/ dent 336 €/ dent \ 336 €/ dent Or erea u |5p0 nl e
Lunettes de vue et entiles sl0c sioc si0c si0¢ s de I’APAC 23
p——— I T aupres de )
TVl permanente 30,490 €  taux 76225 € xtaux 75225 ¢ x 76225 ¢ x taue
E R STE fh% 91.470 € x taux > 50% 228,674 € x taux > 50% 228.674 € x taux > 50% 28.674 € x taux > 50%
Maximum 60.980 € Maximum 152.450 € Maximum 152.450 € laximum 152.450 €
30490 € + 7.623 € au conjoint
" 6.098 € 3 6.098 C
Décés par accident : 15.245¢ 3812 € par enfant & charge
7.623 € pour les licenciés UFOLEP (canial e i o G080 €) || 7:623 €gur es licenciés UFOLEP
Tarifs 2018/2019 1,30€ 27,05€ 39,05€ \5,05 €
Pour les licenciés Ufolep de risque R4 i R4
{Activitds : 24021-Parachutisme - 24022-ULM - 24023-Vol & voile - 24024-ol lire - 21031-VNM-Jet-ski) R )

Je prends note que ma licence ne procure aucune assurance, qu'i sagisse de garanties en Responsabilté Civile comme de Individuelle Accident . Je
confirme avir été informé (conformément 3 Iarticle L. 321-4 du Code du Sport) de lintérét 3 bénéficier de garanties Individuelle Accident couvrant les
‘dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m'exposer.

(1) Consulter le réglement technique Ufolep précisant les notions d animateur et d'oficiels sportis. (2) La licence Ufolep portera la mention «Pas de pratique compétitive». (3) La \epie du do-
cument sera remis au responsable Iégal ou au Président de I'association. (4) Le code u spart impose Ia présentation dun certificat médical de non contre-indication pour fa pratigX du sport
lors de la premigre prise e licence. Selon la nature de pratique (cf codification des actvités), il est demandé un certiicat médical tous les ans (si actvité 3 conditions particuliéres)\tous les
3 ans ou le renseignement d'un questionnaire santé (pour les activités ne nécessitant pas de certicat médical lors du renouvellement de licence). () Si toutes les données sont rempNg fa li-
Cence porrs  menon eicancs Spor motoyeies. (6) n s de on accepaton vele e e of écrire la mention « sans Individuelle Accident » et contacter votre riypon-
sabe associai. La Gate et Ia sgnalre sont obligatores. (7) Lopkion 3 est résenvée aux mineurs mexersant pas une acvié saarde et aux éudants fiscalement 3 crarge de Nors

arent: () Veulesprendre onadance responsableéga o président  2ssocation pour conaire per vat FAPAC Assuran
TRATTEMENT DES  Les donné e el por s G DF LEISEIGIENENT ot ot de et | [~ Date d'homologation Ufolep
n pour sl ilsatondes opéatons pécoiractules s pissitnn 1 geston e Fexdcuton de voscotrats, Ces données  caracire sl cles i
aux opeatons o aflaton, geston s it e e
it cone s oude e Al sk s et i mmre e banchiment rgent, e l financement du terrorkme. Ces données
Comont e s pou s prod diugspor LA 1GLE DE NGEIGIENENT Les
personnes concernées msnnsavt d'un droit d' icm de re tificatior ibilité de définir
s directives particuliéres relatives a la conservation, a \eﬂacemem eta \a communication de ces donnees apres dces. Elles peuvent exercer ces droits a a \on\ moment en
g ol s ore G 1
prescriptions éventuellament applcabis .

Signature OBLIGATOIRE



