Amicale Laique de St Christophe du Ligneron

Demande de licence UFOLEP Uf@ Du ler septembre / au 31 aoiit 4, route de Froidfond

a une association affiliée a I'UFOLEP
et a la Ligue de I'enseignement TOUS LES SPORTS / AUTREMENT 85670 St Christophe du Ligneron

www.ufolep.org 0251936034

Assurance fédérale Uf°|ep Santé du IicenCié'e amicalelaique@lespuces85.com

Conformément aux obligations d'informations prévues par les articles L.321-4 et~ Leslicencié-e-s sont soumis-e a un questionnaire de santé qui permettra

L.321-6 du Code du sport, je reconnais : de savoir s'ils doivent fournir un certificat médical d'absence de contre-
: ] ] w ) ) indication.
e étre informé-e des termes et limites des garanties d'assurance dites
& garanties de base » incluses altomatigliement fa\ ma licence et de la Les licenciés pratiquant une discipline & contraintes particuliéres
possibilité de renoncer aux garanties prévues en cas d‘accident corporel (cf article D.231-1-5 du code du sport) se doivent de présenter un
t or v

(og Indivi’duellg accident) parAcourrier adressé a I'UFOLEP-Assurance - 3 rue e micakel st @b e @i sm Seblsnt senas

Juliette Récamier - 75341 Paris cedex 07. de contre-indication a la pratique de la discipline concernée. Sont . -
étre informé-e des risques encourus liés 4 la pratique de mon activité sportive ~ concernés pour 'UFOLEP: Le rugby, La plongée subafqufa.tnqge JHEeli[ 15 .

et reconnais avoir pris connaissance de la possibilité de souscrire des ~ Souterraine ; Les disciplines sportives comportant l'utilisation d'armes

garanties complémentaires facultatives proposées par l'assureur AXA par ~ @ feu ou a air comprime i Les disciplines sportives, pratiquées en
Iintermédiaire de 'UFOLEP, des termes et limites de ces garanties, et de compétition, comportant |'utilisation de véhicules terrestres a moteur

la possibilité de souscrire ces garanties aupres de I'assureur de mon choix. Z.I'e.xclgption dtu kargng et du modélisme automobile radioguidé ; Les
isciplines motonautiques. 4 4 : : o
* avoir pris connaissance de |'extrait des Conditions Générales valant Notice Agfement Jeunesse et Educatlon pOpulalI'e N .IEP/47'85'002
d'information intégré dans le présent document conformément a l'article Pour les mineur-e-s agé-e-s de moins de 18 ans, le questionnaire de

L 141-4 du Code des assurances et que les assurances intégrées dans la santé sera rempli avec un des responsables de l'autorité parentale.

licence délivrée et/ou proposées par I'UFOLEP ne couvrent que les accidents

relevant d'une pratique autorisée par 'UFOLEP. DJ’ai rempli un questionnaire de santé et j'atteste avoir répondu par ADHERENT
la négative a toutes les questions du questionnaire de santé

étre informé-e de I'existence de garanties relatives a I'accompagnement i - i " i .
Jundique gk peyshiolesiaue alis) A la prise on Eharge des imls de DJe remets a mon responsable associatif un certificat médical NOM: Prénom ; Date de Naissance : Age :

procedure- ShoFges Rl Ies’ wchrpgs de VIQIEHCES, sexuelIAes, physigues _ej( d'absence de contre-indication de la/les disciplines de moins d'un j ,'
psychologiques. Le cas échéant, si je souscris la présente licence en qualité e Da et

de mandataire j'atteste que mon-ma mandant-e est informé-e de I'ensemble 5 :
des termes et conditions susvisé. AdrESSE, CP Vl LI.E ' Sexe rt
TRANCHES D’AGE DU.DE LA LICENCIE-E
Garanties Complémentaires faCl,IItatives Le calcul de I'4ge du-de la licencié-e est calculé au ler septembre 2026. Sa tranche

d'age est calculée selon les années suivantes : . o
o Adresse mail : N° Tel portable :
Si les garanties Individuelle Accidents souscrites par I'UFOLEP pour I'ensemble de Adulte = né-e en 2009 et avant (17 ans et plus)
ses licencié-e's sont amélioré-e-s, votre situation personnelle peut vous amener a Jeune = né-e entre 2010 et 2015 (11 a 16 ans)
souscrire I'une des deux options complémentaires proposées. Enfant =né-e en 2016 et aprés (10 ans et moins)

Ces options permettent d’améliorer votre protection : RESPONSABLE LEGAL‘ E) { a remplir si l'ad hél’EI’lt(E) est mineur(e)

e en cas de perte de revenus suite a un accident survenu dans le cadre de TRAITEMENT DE VOS DONNEES PERSONNELLES

votre pratique sportive. Les données a caractére personnel recueillies par La Ligue de I'enseignement NOM et Prénom du Pél‘e : Adresse si différente :
* en cas d'invalidité grave avec des garanties trés largement supérieures font I'objet de traitements dont les finalités sont les suivantes : Réception
(jusqu'a 500 000€) et similaires a ce qui peut étre proposeé par des fédérations et gestion de la demande d'inscription / Gestion du processus d‘affiliation de
de sports a risque. I'Association / Gestion de I'adhésion des membres de I'association / Suivi et
¢ en cas de déceés. amélioration de la relation partenariale / Transmission d‘informations sur les n P
services et prestations de La Ligue de I'enseignement / Respect de I'obligation Adresse mail : N° Tel portab|e .
Garanties modifiées; | Base Optiont! Option2 de lutte contre la fraude, le blanchiment d'argent et la lutte contre le terrorisme.
‘ennd:;:r;t:rsrje?;:]:;evr:ns AL :fejnri:sj:\;reﬁzﬂ;?s? . :ffjni'awrisjzl;;aeonﬁ?;)goj Vous disposez des droits suivants sur vos données personnelles m e s e
Invalidité Permanente |1 10000 € | Taux x 350 000 € raUEB000E que vous pouvez exercer a tout moment a l'adresse suivante: NOM Et Prenom de Ia Mere : Adresse sl dlfferente :
2Lp 66% dpo@Ialigue.org : Droit d'acces et de rectification / Droit de suppression / Droit
Déces 15 000€ 20 000€ 40 000€ d'opposition / Droit a la portabilité de vos données / Droit a la limitation des
Pr—TE données personnelles / Droit de retirer votre consentement / Droit d'introdui
iy licence IsiEpandn SuEpanan une réclamation auprés de la CNIL / Droit de ne pas faire I'objet d'une d§ Adresse mail . N° Tel portable .

Pour retrouver I'ensemble des informations assurance :

https://www.ufolep.org/assurances Signature
En foi de quoi, je décide : DROIT D’ IMAGE :

igatoi ' i i i Date et signature du licencié-e: - e N : . . S
(sscner eoligstamens [Inzidecaimisuoaee. i £ EQ Gan) Sglisaies *oh - J autorise I’association a utiliser I’image de 1’adhérent pour promouvoir nos activités
garanties complémentaires facultatives completent les garanties de base de . .
la licence). (DVD, journaux, Facebook, et sites Internet)

U oui U non
AUTORISATION ACCIDENT :

|:| de souscrire a la garantie complémentaire facultative Option 1

|:| de souscrire a la garantie complémentaire facultative Option 2 La date de début de validité de votre licence Ufolep sera la date d’homologation par le comité n T , — . \ . ‘e . . D
) i ) ) . Ufolep départemental. J autorise I’association et le responsable de la section a prendre les dispositions nécessaires en cas d’ur-
D de ne pas souscrire aux garanties complémentaires facultatives. Y, e . .
gence, sur mon enfant désigné ci-dessus U oui U non
Validation départementale ass —_—_
Date de réception = Contact Top dance : topdance85@gmail.com Contact ACPL : alscl.section.athle@gmail.com

Sport ==

Delphine Flaire : 06 06 45 72 68 Joel Giraud : 06 10 68 13 99

Date d’homlogation Ufolep

Fédération sportive de

laligue de
|'enseignement

Confirmation du n° d'adhésion

REGLEMENT ASSOCIATION

(Toute inscription vaut validation du réglement de ’association)



SECTION ACPL ATHLE Adhesion FFA et UFOLEP obligatoire

Cocher COMPETITION TARIF
le/les cours 2 . LICENCE
] ¢ DIFFERENTS GROUPES TARIF (rave. la rflentlon FEA ET UFOLEP TOTAL
inutile)
A ECOLE ATHLE 2018-2019-2020 (6 ans a 8 ans) 110 € 20€
T ][] |Le mercredi de 14h00 a 15h30 salle sports (YANN)
H POUSSIN 2016-2017 (9-10 ans) Soe
'; (] [Le mercredi de 14h00 a 15h30 Salle sport (YANN) 110 €
_T_ BENJAMINS 2014-2015 (11-12 ans) J—_— oul 30/€
: 0 Le Mercredi 14h30-16h30 Le Samedi 10h-12H (YANN ET JOEL) NON
s MINIMES 2012-2013 /CADETS 2010-2011/JUNIOR 2008-2009 ET + oul
M Le Mercredi 14h30 a 16h45 Le Samedi de 10h a 12h00 (YANN et JOEL) 115 € NON 30€
E |[T]|Mardi et Vendredi sur RDV a partir de 18h00 (JOEL)
STRETCHING
S Le Lundi de 18h50 a 19h50h00, Salle Jacqueline Auriol (1h00) 115 € 32¢€
P 1] |( FLORENCE)
o RENFORCEMENT MUSCULAIRE : Assouplissement, renfo musculaire,
R readaptation a I'effort adapté pour tous. 115 € 3¢
T Le Mardi de 19 h0O a 20h30 Espace Marie-jo Rambaud (terrain des Puces)
S |[1(1h30) (YANN)
RENFORCEMENT MUSCULAIRE : Assouplissement, renfo musculaire,
s 5 oty o
readap.tatlon a Ieff(\)rt adapté pour tous. 115 € 3¢
A Le Jeudide 18 h 10 a 19 h 40 salle de danse ( 1h30) (YANN)
N 1O 4
T CADIO-BOXING : Circuite training, boxe dans le vide g
E Le Jeudi de 19 h 45 a 20 H 45 Espace Marie-jo Rambaud (terrain des Puces)( 115 € 32¢€ &
0J [1h00) (YANN) =
7 (=]
TOTAL SECTION ATHLETISME =
SECTION top dance Adhesion Fol85 et UFOLEP obligatoire g
(si vous avez déja souscrit |'adhesion UFOLEP ADULTE avec la section Sport santé ne pas la rajouter en Fitness ) 5
Cocher TARIF TARIF =
le/les cours LICENCE ADULTE (+de| LICENCE ENFANT g
Eeila] DIFFERENTS GROUPES TARIF 16 ans) et FOL FOLET TOTAL 7
¢ UFOLEP UFOLEP é
LA NOUVEAU 115€ 32¢€ ';
(] |Le Lundide 20 h 00 a 21 h 00 Salle de la mairie (CLOVIS) g
RENFORCEMENT MUSCULAIRE (cardio) 115 € € é
" (7 |Le lundi de 21h15 a 22h15 salle de danse (CLOVIS) %
i & ing- i o
| GYM DETENTE (pllates‘stretchlng assouplissement) NOUVEAU 115 € € o
o (] [Le Mercredi de 10h00 a 11h00 salle de danse (CLOVIS) "‘Z"
5 PILATES 1 (Pebutants) ‘ 115 € 3¢ K
g () |Le Mercredi de 19 h 30 a 20 H 30 salle de danse (CLOVIS) '§
STEP =
115€ 32¢€ 3]
2 [} |Le Mercredi de 20h30 a 21h30 grande salle de sport (CLOVIS) :
PILATES 2+ (Confirmés) 5% _— §
(] [Le Jeudide 20 h 00 a 21 HOO salle de danse (CLOVIS) g
ABONNEMENT ILLIMITE COURS TOP DANCE-FITNESS =
D (attention Pilates obligation d'inscription dés le début de I'année) 230€ 32¢ 20¢€ @A
D EVEILA/G ANS ‘ 115 € ’¢
A ][] |Le Lundide 17h00 a 17h45 Salle de Danse (MALORIE)
': DANSE MODERN-JAZZ DEBUTANT 7/9 ANS (1 H) 130 € ’e
¢ |O]Le Lundide 17h45 a 18h45 Salle de Danse (MALORIE)
DANSE'MODERN-J‘AZZ ADO | (1h15) a partir de 10 ANS 140 € 10€ €
M |[] [Le lundi de 18h45 a 20h00 Salle de Danse (MALORIE)
o .
o DANSE M.ODERN CQTEMPORAIN (1h30) tous niveaux 140 € 10€ ’¢
£ (] [Le Samedi de 9h00 a 10 h 30 Salle de Danse (MALORIE)
R DANSE MODERN JAZZ (1h30) tous niveaux HOE B 5.8
N0 Le Samedi de 10h30 a 12h00 Salle de Danse (MALORIE)
TOTAL SECTION DANSE
R SI DEUX ACTIVITES SPORTIVES ALSCL 30 €
[E, (Sauf abonnement Illimité top dance-fitness)
ch SI TROIS ACTIVITES SPORTIVES ALSCL ET + 40 €
T (Sauf abonnement lllimité top dance-fitness)
1
z PASS SPORT (14-17 ans, 6-19 ans AEEH, 16-30 ans AAH, etudiants boursier-28 ans) 70 €
s GO D E P ASS S P D R T e e e e e oa e et et bastanees 7
TOTAL ACTIVITES (ALSCL ACPL+ ALSCL TOP DANCE-REDUCTIONS APPLIQUEES)
Chéque(s) al'ordrede ALSCL
(3 |Je Souhaite une facture (cocher la case a gauche)
(O |Cocher la case a gauche, si vous souhaitez payer en trois fois (encaissement début octobre, début décembre, début février )

A REMPLIR ET SIGNER OBLIGATOIREMENT

Demande de licence UFOLEP

a une association affiliée a I'UFOLEP
et a la Ligue de I'enseignement

Date d’adhésion : (085204001

Nom ou N° de votre association
AMICALE LAIQUE DE SCDL

Les informations communiquées doivent étre identiques a celles présentes
sur votre piece d'identité :

Civilité : ] Monsieur ] Madame
Nom :
Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code Postal :
Ville :
Téléphone:
Mail :
Instagram :

Mineur-e moins de de 12 ans

Si vous avez moins de 12 ans, veuillez renseigner le nom d'un représentant
légal qui recevra une copie de votre licence Ufolep.

Civilité : D Monsieur D Madame
Nom Prénom :

Date de naissance :

Mail :

Je suis...

Les licences Dirigeant-e, Animateur-trice, Officielle, Formateur.
trice, Accompagnateur.trice sont soumises au contrdle de mon
honorabilité au sens de l'article L. 212-9 du code du sport. A ce
titre, les éléments constitutifs de votre identité seront transmis
par I'Ufolep nationale aux services de I'Etat afin de procéder au

D Dirigeante
I:I Animateurtrice

[] officietle
controle automatisé.

[[] Formateur.trice
) Nous vous invitons a remplir les informations demandées sous
D Accompagnateur.tricé e méme format que celles présentes sur votre carte nationale
d'identité.

Pratiquante

En cochant uniquement Dirigeant-e/Animateur-trice/Officiel-le
vous ne pouvez pas faire de pratique sportive de loisirs ou de
compétition. Il faut compléter en cochant «Pratiquant».

Honorabilité o

Nom d'usage :
Prénom(s) :

Nom de naissance :
Etes vous né(e) en France ?

[CJoui: Ne°de département
Ville de naissance

[ Non: Ville et Pays de naissance

Si vous choisissez une licence Dirigeant-e, Animateur-trice,
Officiel-le, pour le contrdle d’honorabilité, compléter avec :

Nom et prénom de votre pére :

Nom et prénom de votre mére

Du ler septembre au 31 aoiit

TOUS LES SPO

urolep ... 2026/2027

www.ufolep.org

Vos activités sportives

Veuillez détailler dans le tableau vos activités en indiquant :

- votre activité principale (pour faciliter nos statistiques),

- si vous étes «Pratiquant-e», pour chaque activité renseigner si vous avez
une pratique de loisirs ou de compétition.

- si vous étes «Officiel-le» ou «Animateur-trice», les activités concernées

Activité Code et
principale nom de l'activité

O

Pratique en Pratique de  Officiel-le ou
Compétition loisirs Animateur-trice

OOoOo0oO0OoOooooonoao
OO0OoOoO0OooooOooOoooad
OOoO0oOo0OoO0oooOoonoao

Pour les activitts Moto (29034-Moto-Cross, 29032-Moto-Endu-
ro, 29035-Moto-Trial et 29033-Moto-Vitesse), I'homologation de
licence Ufolep nécessite de fournir un CASM :

Date d'obtention du CASM Moto :

Numéro du CASM Moto :

Divers

Etes-vous licencié-e a une autre fédération sportive ? |:| D
Si Oui précisez la fédération : o

Présentez-vous un handicap mental physique, sensoriel, psychique ou
mental ? (Information facultative soumise au libre consentement de la
personne de la communiquer. Reccueillie dans le but d'adapter |'offre

sportive proposée) D l:l
: : 5o Oui Non
Acceptez-vous que |'Ufolep communique vos coordonnées a des tiers partenaires
(Consultez la liste sur www.ufolep.org) ? I:I D
Oui Non

Acces a votre licence

Des que votre licence sera validée par le comité Ufolep, vous recevrez un
email avec les informations de votre licence et vous pourrez accéder a
votre espace personnel sur www.liguasso.org si vous souhaitez faire des
modifications et imprimer la copie de votre licence.

signal-sports@sports.gouv.fr

. S'interroger, c'est AGIR.
Ecouter et signaler




