Demande de licence UFOLEP

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

Nom ou N° de votre association

4

: Du ler septembre au 31 adut
TOUS LES SPORTS / AUTREMENT 2 02 4/ 2 02 5

Les informations communiquées doivent étre identiques & celles présentes sur votre

piece d'identité :

Civilitt  [_] Monsieur [ JMadame
Prénom 1

Prénom 2

Prénom 3

Nom d'usage

Nom de naissance

Date de naissance

Etes vous né(e) en France ?

[] Oui: | N° de département iy
Ville de naissance

[INon :| Ville et Pays de naissance - e

Nom et prénom de votre mére

Nom et prénom de votre pére

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

Adresse

Code Postal et 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.
Prénom/Nom

Mail

Activation de la licence

! D Animateur-trice

www.ufolep.org

Santé du licencié-e

Les licencié-e-s sont soumis-e a un questionnaire de santé qui permettra
de savoir s'ils doivent fournir un certificat médical d'absence de contre-
indication.

Les licenciés pratiquant une discipline a contraintes particuliéres
(cf article D.231-1-5 du code du sport) se doivent de présenter un
certificat médical datant de moins d'un an établissant |'absence
de contre-indication & la pratique de la discipline concernée. Sont
concernés pour I'UFOLEP: Je rugby, la plongée subaquatique y compris
souterraine ; Les disciplines sportives comportant |'utilisation d'armes
a feu ou a air comprimé ; Les disciplines sportives, pratiquées en
compétition, comportant I'utilisation de véhicules terrestres & moteur
a l'exception du karting et du modélisme automobile radioguidé ; Les
disciplines motonautiques.

Pour les mineur-e-s agé-e-s de moins de 18 ans, le questionnaire de
santé sera rempli avec un des responsables de ['autorité parentale.

[:IJ'ai rempli un questionnaire de santé et j'atteste avoir répondu par
la négative a toutes les questions du questionnaire de santé

DJe remets a mon responsable associatif un certificat médical
d'absence de contre-indication de la/les disciplines de moins d'un
an. Date du certificat :

Vos activités sportives

Je suis ?

e i Les licences Dirigeant-e, Animateur-trice ou Officiel-fe, sont soumises
E:I Dmgeant 5 au contrble 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 {'Ufolep nationale aux services de I'Etat afin de procéder
au controle automatisé.
Nous vous invitons & remplir les informations demandées sous le
méme format que celles présentes sur votre carte nationale d'identité.

[] officiel-le

[] pratiquant-e

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

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

Pratiq'u'e de Officiel-le ou

Animateur-trice

Code et no}n
nom de l'activité

Activité
principale

[

Pratique en
Compétition loisirs

i

D Je choisis I'activation numérique pour simplifier la procédure.
Dés que ma licence sera homologuée par le comité Ufolep, je recevrais un
email pour I'activer sur mon espace www.affiligue.org. J'aurai accés & ma
licence et a 'ensemble des garanties et compléments.

Divers

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

D Qui D Non

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 I'offre
sportive proposée) |:| Oui

Acceptez-vous que 'Ufolep communique vos coordonnées a des tiers
partenaires (Consultez la liste sur www.ufolep.org) ? Coui [ Non

[CInon
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