« Une école pour s’épanouir et prendre confiance »

ALSH ASCPA OMNISPORTS 2021/2022

S - Dépot le
& A ASCPA Omnisports pot !
ASERA | 27, avenue du Pt J.F. Kennedy - 33600 PESSAC JGOR%RU-P -
Téléphone : 05 56 36 05 62 - E-mail : ascpa33@wanadoo.fr :

'6(& Site: ascpa.asso.fr — Facebook: ascpa.omnisports

L’ECOLE DES SPORTS DE L’ASCPA
INSCRIPTION 2021/2022

Au Bureau de I’ASCPA Omnisports— 27 av du Pdt JF Kennedy — 33 600 PESSAC — Ou par courrier

2,
Q’«uc-m

Nom de I'Enfant :

Prénom :

Date de Naissance :

Domiciliation : PESSACAIS(E) QO AUTRE Q (Préciser la ville)

CHOIX DU CRENEAU et PLACES DISPONIBLES

EVEIL U -MERCREDI 10H00/11HOO0 (4 ans-2017) HAUT-LIVRAC (8/16 places)
UMERCREDI 11H00/12H00 (5 ans-2016) HAUT-LIVRAC (8/16 places)

MULTISPORTS QLUNDI 17H00/19H00 (6/10 ans - 2015 a2011) CAP DE BOS (28 places)
QMERCREDI 10H00/12H00 -6/10 ans - 2015 a 2011) HAUT-LIVRAC (28 places)

TARIFS ANNUEL 2021/2022

Payables en 3 fois (Encaissables en Octobre 2021 / Janvier et Février 2022)

EVEIL MULTISPORTS
Hors commune 171,00€ 189,00€
TARIF 1 (QF Supérieur a 1 200) 150,00€ 180,00€
TARIF 2 (QF compris entre 850 et 1.199) 138,00€ 162,00€
TARIF 3 (QF compris entre 550 et 849) 129,00€ 156,00€
TARIF 4 (QF inférieur a 549) 108,00€ 126,00€

Toute inscription est définitive. Il ne sera procédé a aucun remboursement
Si 2 enfants d'une méme famille sont inscrits a I'Ecole des Sports de I'ASCPA Omnisports une réduction
de 10,00€ sur le montant total sera appliquée.

PIECES A FOURNIR

(SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT PRIS EN COMPTE POUR L'ORDRE D'INSCRIPTION)

Q La fiche confidentielle d'inscription diment complétée et signée
Q Bordereau demande de licence UFOLEP (diment complété et signé)
O Questionnaire de santé UFOPEL pour un mineur (dliment complété et signé) ‘
ou Certificat médical si 1 réponse positive au questionnaire (A remettre au + tard a la 1°° séance)
Q La fiche sanitaire de liaison (diment complétée et signée)
Q Copie de la fiche d'imposition 2021 pour application du tarif (A défaut application du tarif 1)
Q Le reglement a I'Ordre de "ASCPA Omnisports"
Q Pour une réduction de 10,00€ le Pass’Enfant (6/10 ans) a obtenir aupres de la Mairie de Pessac.
Q Courrier d’éligibilité au Pass'Sport (6/18 ans) aide de 50,00€ de I'Etat (ARS ou AEEH)
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ALSH ASCPA OMNISPORTS 2021/2022

23:.% ASCPA Omnisports Réservé ASCPA
;,,s,;.E;,':-,f; l‘E 27, avenue du Pdt J.F. Kennedy - 33600 PESSAC GR%UPE
Téléphone : 05 56 36 05 62 - E-mail : ascpa33@wanadoo.fr JOUR
%lc-m‘f’& Site: ascpa.asso.fr — Facebook: ascpa.omnisports

FICHE CONFIDENTIELLE
INSCRIPTION "ECOLE DES SPORTS 2021/2022

ENFANT - NOM — PRENON DATE DE NAISSANCE
ECOLE FREQUENTEE : QUARTIER DU DOMICILE
CLASSE :

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2

NOM / Prénom NOM / Prénom

Adresse Adresse

CP / Ville CP Ville

Tél Dom : Tel Dom

Tél Port : Tél Port :

e-mail : e-mail :

N° SS N°SS

N° Allocataire CAF

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

o] 1 4 USSR PrENOM ...t e
Tel. Dom TElI POIt. & oo,
Lien (exemple Voisin(e.), ami(e.), Grands-parents €C. ) & ..icurereeeeiiirrerereeeeeiinreeeeeeessnnneeeeessnnsneeeaeeens

AUTORISATIONS

Je soussigNE(e) M, MME, MIIE ¥ 1 ...iiiiiiiiiiiiiri e e e e e e ees
Responsable [€gal de I'&Nfant ............coooiiiiiiie e e e
En ma qualité de pére, mere ou tuteur *

« Une école pour s’épanouir et prendre confiance »

e Autorise les éducateurs a prendre en cas d'accident toutes les mesures nécessaires y
compris éventuellement I'hospitalisation. Mais, une intervention chirurgicale ne pourrait étre
autorisée que par la ou les personne(s) responsable(s) de I'enfant.

o Décharge les organisateurs de toutes responsabilités en cas d’accident qui pourrait
survenir avant et apres la prise en charge effective de I'enfant, la prise en charge n'étant
effective qu’a partir du moment ou I'enfant a été confié a un éducateur.

o Médecin traitant : Nom: Tél :

e N° de sécurité sociale de I’enfant :
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ALSH ASCPA OMNISPORTS 2021/2022
DROIT A L'IMAGE
Q Jautorise les prises de vue de mon enfant qui pourraient étre exploitées lors d’expositions, diffusion
de plaquettes, diaporamas etc. visant a promouvoir I'activité de I'Ecole des Sports de I'’ASCPA
Omnisports
O Je n‘autorise pas |'exploitation des prises de vue de mon enfant.

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

Q Oui, j'autorise I'utilisation de mes données personnelles (adresse, téléphone, mails ...) durant la
période d'adhésion 2021/2022 pour une utilisation dans le cadre de partenariat entre I'Ecole des Sports
de I’ASCPA et ses associations ASCPA membres.

O Non, je n‘autorise pas la diffusion de mes données personnelles aupres des associations ASCPA

| ASSURANCE |

L’ASCPA Omnisports assure les risques encourus par ses adhérents auprés de la GMF ASSURANCE
numéro Z168888.001P. L'assurance prend effet dés le début de I'activité.

L’ASCPA Omnisports, a travers I'UFOLEP, a souscrit auprés de I'APAC une assurance collective
Multirisque Adhérents Association qui comprend la « responsabilité civile » obligatoire

Nous vous informons de l'intérét de souscrire une assurance personnelle, couvrant les dommages
corporels auxquels ces pratiques sportives peuvent exposer votre enfant « Individuelle Accident »

Assurance personnelle extra-scolaire :
0O Nom de "ASSUraNCe & .....cceeevieeeeiie e N° de police ..o

| REGLEMENT INTERIEUR |

Q Jatteste avoir regu et pris connaissance du Reglement Intérieur de I'ECOLE DES SPORTS de
L’ASCPA OMNISPORTS

| DEMANDE |

La famille souhaite obtenir
O Une attestation de paiement (pour Comité d’entreprise ou autres)
Merci de Préciser le Nom pour lequel 'attestation doit étre établie .

Certifie exact, les renseignements portés sur le dossier d’inscription

Faitle : ....coiviveruninns Signature

Date et signature, précédées de la mention « lu et approuvé »

| INFORMATIONS QUE VOUS JUGEZ UTILES

Informations que vous jugez utiles de communiquer a I'Equipe Pédagogique :
L'enfant suit-il un traitement médical Qoui Unon

=] =] 4| TR RPRTRPPRT
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ALSH ASCPA OMNISPORTS 2021/2022

ASCPA Omnisports

27, avenue du Président J.F. Kennedy - 33600 PESSAC
Téléphone : 05 56 36 05 62 - E-mail : ascpa33@wanadoo.fr — Site: ascpa.asso.fr — Facebook: ascpa.omnisports

R

ZASCPA.

Omnisports /

2
"'-’lc»m“‘b

REGLEMENT INTERIEUR 2021/2022
ECOLE DES SPORTS DE L'’ASCPA OMNISPORTS
« Une école pour s’épanouir et prendre confiance »

L'école des sports (Eveil et Multisports) de ’ASCPA Omnisports accueille les enfants scolarisés a Pessac
e En « Eveil » agés de 4 ans (2017) et de 5 ans (2016)
e En « Multisports » agés de 6 ans (2015) a 10 ans (2011)

Pour valider une inscription, le dossier complet devra étre remis au Secrétariat de I'’ASCPA
Omnisports avant le début des activités. Il sera composé de :
- La fiche confidentielle d’inscription,
- La fiche de liaison sanitaire,
- Du bordereau demande de licence UFOLEP
- Du questionnaire de santé UFOPEL pour un mineur
ou Certificat médical si 1 réponse positive au questionnaire (a produire au + tard a la 1°® séance)
- La copie de l'avis d'imposition 2021. En cas de non communication, application du tarif le plus élevé.
- Du courrier d’éligibilité au Pass’Sport (6/18 ans) aide de 50,00€ de I'Etat (ARS ou AEEH)
- Du reglement (Montant en fonction des revenus).
- Le pass’enfant de 10€ peut étre remis tout au long de I'année, chéque caution a déposer.
- Le courrier d'éligibilité au Pass'Sport (6/18 ans) aide de 50,00€ de I'Etat (ARS ou AEEH)
Aucune cotisation pergue ne sera remboursée. Il n'y a pas de séance d’essai

ére

L'ECOLE DES SPORTS de I’'ASCPA Omnisports est ouverte, hors vacances scolaires et jours fériés :

e En « Eveil » les mercredi matins de 10H00 a 12HO0O0 - Hall de sports du Haut-Livrac, Av. St Exupéry a Pessac
e En « Multisports »

- Les lundis soirs de 17H00 a 19HO0O0 - Hall de sports de Cap de Bos, Av. des Provinces a Pessac OU

- Les mercredi matins de 10H00 a 12H00 - Hall de sports du Haut-Livrac, Av. St Exupéry a Pessac

Les parents doivent impérativement :

- s'assurer de la présence des Educateurs et signer la feuille d'appel avant de laisser leur(s) enfant(s) sous
leurs responsabilités.

- Signer la feuille d'appel avant de reprendre leur(s) enfant(s) en fin d’activité.

- Respecter les horaires d'activités (Arrivée début de la séance / Arrivée fin de séance).

La présence des parents durant le temps d’animation ne sera que trés exceptionnellement tolérée.

L'activité prévue a 'ECOLE DES SPORTS a pour objectif un éveil sportif et une initiation sportive des enfants.
Ils sont pris en charge a raison de 14 enfants, de 6 a 10 ans, par animateur pour 2 heures d'activité et de 8
enfants de 4 et 5 ans par animateur pour 1 heure d’activité (fonction de la législation en vigueur).

Ils devront étre habillés avec des tenues adaptées aux animations : vétements et chaussures de sports.

Ils pourront apporter un sac dans lequel ils auront a disposition une gourde marquée a leur nom. Leur
matériel personnel pourra étre utilisé (raquette, rollers, etc...). L'ASCPA ne pourra étre tenue pour responsable
de la dégradation ou du vol de ce matériel.

Les Educateurs peuvent organiser des activités (course d’orientation...) en dehors des sites dédiés (Parc
Cazalet, Parc du Bourgailh ...). Sauf conditions climatiques difficiles (vent, pluie, ...) les parents emmeneront
leurs enfants directement sur le site selon les instructions données par I'Educateur ou les Responsables de
I'ECOLE DES SPORTS.

Il est conseillé aux Parents d’enlever a leur enfant, avant le début de I'activité, tout bijou ou objet de valeur
qu’il pourrait porter. Les Educateurs n’accepteront pas la garde d'objet de valeur ou de bijoux. Tout objet
dangereux est interdit sur le site.

Tout probleme de santé doit étre signalé sur la fiche sanitaire de liaison et sur le Certificat Médical.
Le responsable de I'ECOLE DES SPORTS peut demander aux parents de venir chercher leur enfant s'il estime
que son état de santé le nécessite. Il peut également, s'il le juge nécessaire, prendre linitiative d'appeler lui-
méme le médecin désigné par les parents et les en aviser ensuite, faute d’avoir pu les joindre immédiatement.
-0-0-0
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ALSH ASCPA OMNISPORTS 2021/2022

MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de 'Action Sociale =t des Familles

@D

MW" 1 D00EM2

FICHE SANITAIRE

DE LIAISON

I - EMFANT
NOM

PREMOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARCON [

FILLE [

DATES ET LIEU DU SENOUR

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de 'enfant).

VALCCIMNS oul | non [DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLICATOIRES DERMNIERS RAPPELS
Diphitérie Heépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Policmyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
O Tétracog
BCG

51 L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLICGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

I'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 7 oui O non
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec [a notice)
Aucun médicament ne pourra &ire pris sans ordonnance.

L'EMFANT A-T-IL DEIA EUF LES MALADIES SUNVANTES 2

- - - RHUMATISME .
RUBECLE VARICELLI ANGINI ARTICLR AIRE AIGD SCARLATINI
[our | J{mox] || {ow | | {wos] (f{ow | |Nos] [ {ou ] fsos] f] fow [ ] [os] ]

COQUELLCHE OTTE ROUGEOLI OREILLONS
[our || {wos] | {ou | | {Nos] [ {ow | | Nown] ]| {ou [ [[soN] ]
ALLERGIES : ASTHAMI oul [ non MEDICAMENTEUSES  oui nonQg
ALIMEMTAIRES  oul [ non [ MUTRES 2caassssnsnanssos snnssasssnssasssssssnsas sisnnsans

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)
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ALSH ASCPA OMNISPORTS 2021/2022

INDIQUEZ CI-APRES :

LES DMFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES COMNVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDIUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMAMNDATIONS UTILES DES PARENTS

WIOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDNTIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISET.

5 - RESPOMNSABLE DE L'ENFANT

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE = oo B R AL«
% 1. I ot e OSSO
T2 SOUSSIEMIE, oot b responsable légal de 'enfant | déclare

exacts les remsegnements portés sur cetie fiche et avtonse kb esponsable do séjour 3 prendre, le cas eéchéant,
touies mesures (raitement médical hospitalisation, intervention chirurgicalel rendues nécessaires par I'état de
I'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONMEES DE L'ORGANISATELR DU SEOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

OBSERVATIONS

ool
Elading 1 14 poot
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ALSH ASCPA OMNISPORTS 2021/2022

ufole QUESTIONNAIRE DE SANTE — SPORTIFS MINEURS

TOUS LES SPORTSFAUTREMENT Décret n* 2021-564 du 7 mai 2021

Avertisserment 3 destination des parents ou de |a personne ayant l'autorité parentale : || est préférable que ce quastionnaire solt
complété par votre enfant, c'est 3 vous d'estimer 2 quel 3ge |l est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que
l& questionnaire est correctement complété et de suivre les Instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller ?
Ce questionnaire n'est pas un contrdle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises
réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tu es une fille O un gargon O

Tondge:__ans

Répands aux cuestions suivantes par OUL ou par NON®

l'année :

Es-tu allé (e) 2 I'hbpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu &té opereé (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une
séance de sport ?

UDDUUDUg

As-tu eu beaucoup de mal 3 respirer pendant un effort par rapport 2 d'habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé 3 prendre un nouveau meédicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu trés fatigué (e) ?

As-tu du mal 3 t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette
annge ?

Aujourdhul

Penses-tu quelquefois 3 arréter de faire du sport ou  changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelgue chose de plus concernant ta santé ?

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du ceeur ou du cerveau, ou
est-il décédé subitement avant I'dge de 50 ans ?

DUDDDUgDDDUD
D§UUD§ UDUDDU§UDUUU UUUDUUD§

Dgijtlﬂgv

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

a
w)

Avez-vous manqué l'examen de santé prévu a I'3ge de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu a I'sgede 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans
etentre 15 et 16 ans.)

*Si tu as répondu NON 2 toutes les questions :

NON 2 toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu

*Si tu as répondu OUI 3 une ou plusieurs questions ;

Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Certificat médical a fournir, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi guel sport te convient.
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ALSH ASCPA OMNISPORTS 2021/2022

ufole DEMANDE DE LICENCE

TOUS LES SPORTS FJAUTREMENT
No d'adhésion :

L2 58800 carmmence i 1 seplenire 2007 of se (ermise e 31 208 2000
Vetre Suletis £'afbésan sern vl b compier de 53 dade de riception par W H0&aten départarertale.

(Nen tEisabie par Mayotte, Nouwelle Calbdonie, Polyrdsie ot Wells ¢ Futuna)

VOTRE ASSOCIATION
Nom de Iassociation ASCPA OMNISPORTS ) (033318420 !

VOS INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom d'usage Sexe : || Homme

[] Femme

Nom de naissance Né(e) le
Prénom 1 Prénom 2 Prénom 3
Adresse
Téléphone Mail (1)
- Je suis pratiquant.e : Adulte Ufolep : né 2n 2004 et avant | Jeune Ufnlep : né de 2005 3 2010 | Enfant Ufolep : né en 2011 &t aprés
[C] Animateur.trice {Remplir le verso sur & contséle dhonorabiizé) (2) [CJomdel.le (2) [E]Sportif.ve Sans pratique compétitive(3)
Activité principale 20201 Autres activités
Date du certificat médical (4) (5) ou si j& ne suis pas soumis.e au renouvellement annuel du

certificat  mégical, [J Jatteste awvoir répondu par la négative & l'ensemble des questions du formulaire sante
(disponibie sur : hitps://www.formulaires.service-public.ir/gf/cerfa_1569S 01 .do)

Etes-vous licencié.e & autre fédération sportive [ Non [JOul, prédsez

Date du CASM Moto (4) (6) e N°©
- Je suis non pratiquant.e :
D Dirigeant.e {pas dactivité a renseigner) (Rempir le verso sar ke contrdie ¢'honorabilité)
[[] omiciel le (non pratiquant.e) (2) - Activité principale Autres activités

Pour les licenciés.es Ufolep non pratiquants.es ot pratiguantses derisques RI, R2. B3, RSQuRG ;
Votre association a souscrit aupebs de PAPAC une asswrance coliective Mullirisque Adhdents Assaciation qui comprend @ garantie « Responsabiité Civie > abigatoine
Conformément & Farticks L.321-4 du Code du spor, &lie vous propose en oulre une garantie « Individushs Accident »,

Yaccepte les conditions de cette garantie « Individuelle Acddent » de base (7) dont la notice d'information de garanties el de prix m'a &l remise au
préalable, af je sounaie scuscrre l'option sub@nte (volr ci-dessous le tableau des garantiss)

. SRR e Date ot sigrature obiigatore du licencié.e
omplémentaire Individuelle de Personnes - option 1 R1-R2-R3-R5-R6
Complé mentaire Er'.d@'.':duelle ge Personnes - option g ’ . . (o & minsate, du.de a reprisentant & bgale)
Complémenzaire Individuelle é2 Personnes - option 3 {pour les mineurs)
Pour les licenciés.es Ufolep de risques R5 ou R6 : J= prends note que &2 bénéfice des garanties d'assurances
APAC est conditionné 2u respect des consignes et contrainles de stcurité &ditées dans Facte d'engagement jont &
12 notice dinformation.
Attention: Les ficenciés.es résidant.es 3 I'éranger ne disposent d'aucune garantie dans Je pays de leur domidile.
Neture des germaties Garanties de base CIP option 1 C1P Optices 2 CU Option 3 (8)
Frals de sons accdent 1.623¢€ 7623¢€ 7623€ 7623 €
Protinse deanre 336 € / det 336 £/ gt 336 €/ dent 336 € / ded
Lusettes de vue o lentilles 610 € 610 € 510 € EL10 €
Preszaticns comglémentalies 458 € gour soli:% USOLEP 155¢€ 155¢ 1525€
IO Semsae 30.490 € x tax 76.235 € x taux 76.225 € x taux 76,235 € x taux
de 51 & 100% 91.470 € x twux » SO 228674 € x taux » 50% ST € x i » 50% 228674 € x taax > 500%
Mahsean £0.950 € Maxiawm 152.450 € Maxderuim 152,453 € Maxiwwm 152 450 €
) 6.008 € 30490 € ¢ 7823 € au comjeint e €098 €
Déces par accident 5 15.245€ ¢« 3812 € o enfant § e o d NS
7.623 € powr les hoenoiés s UFOLEP (capial teta ramum de 60,930 €) 7623 € pour jes lioenciks e UFOLS
Tarfs 20212022 1316 NEE 39,05 € 2505¢€

(1) Dans le respect do RGPD, e tulsire de Madresse mall recevra un mall de demande Catarisation powr Mesregistrement et ['wtiisa
tom de son mat. (2) Coesuter le reglement technigue Ultlep prédsant les notions danimateurtrice et d'oMcels les sportss ves. (3) La i Date d'homologation
cence Ufelep portere la menticn <Pas de praligue compétiives. (4) La cople du document Serd renvs su responsalie Mgele ou aud la Ufolep
frésidente de l'sssociation. (5) Pouwr le IKendé adulte, le code du sport impese la présentation dun certificat médical de non contre Wadi
cation powr la pratique du sgort lors de |a peemidre prise de loence. Selon la nsture de s pratique (of codfication des activitds), Il est de
mandd w0 certifcast médcal tous les ans (sl activid § condiBions particulidres), tous fes 3 ans ou le rerseignement dun Questiconabe saé
(pour les aiviEs ne nécessitant pas de cetificat medical joes de renouvelienent de licence). Powr fe mineurs de mons de 18 ans, s ne
pratioue pas dacthité A risgue particulier, § aest pas mdcessake de (vésenter wo cetifical médice pour woe premiive demande de licence
ou powr un renouveliement | § serz renlald g o Questionneire de santd rempll avec un des responsables de 'autorité parentale. (6) SI
wifes les doonées sont remplies 8 leence portere la mention sLUicence Sport motocyciites. (7) Bn s de nom acceplation, wedlier bay
rer le texie el dorke 2 mention « sans Indviduele Accident » of CoMacer volre resgonsable associatif. La date ef e signature sent obil
gatolres. (8) L'option 3 est réservée ayx minesrs es a'exergant pas une Svité salaride of sux étudiants es fMiscaiement & charge de leurs
parents,
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ALSH ASCPA OMNISPORTS 2021/2022

DEMANDE DE LICENCE

(Non uttesable par Mayotte, Nouvelie Calddonie, Folynésie et Walls et Futuna)

Pour les licenciés.es Ufolep de risgue RS [T,
Lhctwiths - 24021-Farachoame + 24022-ULM - 24023-V0l  volle - 24024-Vnl lre - 20031-VNM-Jet-a) (,,u"':,",,:::“’,_ - “”,,,“"",, ,;‘;._.,,,,_, ,:,',‘ .
Je prends note Gue ma loence ne procore aucune assurance, Gu'l S'agese de garanties en Responabitd Ovile comme de Mndivaduelie Actident

®_ e confirme awoir éof informé.e [conformément § artide L 1214 du Cade cu Sport] de lirténit 3 béndficier de garanties Indhaduslie Accident
couvrart les dommages Corporeds mgueks & pratique Sportve Pt T erposer.

Mes activités culturelies et Usep proposées également par mon association

CONTROLE D'HONORABILITE DES ENCADRANTS SPORTIFS (Dispositif Ministére des sports)

Si je sollicite une licence Ufolep dirigeant.e et/ou animateur.trice, cette licence me permet d'accdder aux fonctions d'educateur spontif et/
ou d'explotant d'établissement d'activités physiques et sportives au sens des articles L 212-1 et L. 322-1 du code du sport. A ¢e Uitre, fes édments
constitutifs de mon identité seront susceptibies d'Stre transmis par I'Ulolep nationale aux services de I'Etat afin qu'un contrble automatisé de mon
honorabilité au sens de I'article L 212-9 du code du sport soit effectué.

[  7ai compris et J'accepte o2 contrble

(Ié. Informations sur votne heu de natssance dalvent tre rersesgnées. Elles sont nécessaires pour la wérfication d'honomabiing).

Etes-vous né en France ? O Oui, compléter : No du département Vile Code postal
O Non, compiéter : Nom du pays Ville
Votre Pare : Nom Prénom
Votre Mére : Nom Prénom

TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES

Les données & caractére personneds pouvant &re recueillies par La LIGUE DE UENSEIGNEMENT font fobjet de traitements ayant pour Nnalités |a réas-
sation des opérations précontractuelles, 1 passation, 1a gestion et l'axécution de vos contrats, Ces donnésas & caractire personnel, celles relatives aux
opérations d'affiliation, 2 2 gestion des contrats peuvent faire I'objet de traitements pour %2 suivl et 'amélicration de fa redation commercale, ainsi
qua dans |e cadre das dispositifs de lutte contre |a fraude et en application de |a 1égisiation dans le cadre de 1a lutte contre k& blanchiment d'argant, &t
le firancament du terrorisme, Ces donndes pourront tre wilisées pour 1a personnalisation des offres et I'envoi dinformaticns sur les produits &t ser-
vices proposés ou dustribués par LA LIGUE DE UENSEIGNEMENT. Les persannes concerndes disposent d'un droit d'accs, de rectification, d’oppasition
&1 da suppression ge leurs données 3 caractére personnel, ainst qua de 13 possibilité de dénnir ies directives particulidres relatives 3 13 conservation, &
effacemeant &t & la communication de ces donndes apras dacks, Bllas pauvent exarcer 025 droils A tout moment &n adressant leur demande A 'adresss
RGPOAFFIMLALIGUE.ORG. Les données sont corservées conformeamant 3 la durde nécessaire aux finalitds mentionnéss et pour les durées de pres-
criptions éventuallement applicables

Lenregistrement d'une adresse email par le responsable assodatif ou le département dans une fiche d'adhésion déclenchera une de-
mande d‘autorisation par mail auprés du propriétaire de I'adresse lul demandant d‘autoriser cet enregistrement et de choisir les modes
d'utilisation de son email.

Acceptez-vous que la Ligue de I'enseignement, I'Ufolep”, I'Usep communiquent vos coordonnées & des tiers partenaires* ? D Oui Non
(*Par tiers partenaires, sont concemées les socidtés conventionnées pour un rowtage catalogue par année sportive avec clause de confl-
dentialitd powr les données fichiers. Conswlter la fiste des partenaires sur www.ufolep.org)

ACCES A VOS INFORMATIONS PERSONNELLES

En respect du RGPD, vous pouver accéder 2 wos informations personnelles communiquées lors de & demande de licence 3 votre
association. Votre responsable associatlf odolt wvous remettre une licence sur laguelle figure votre numéro d'adhérent qui v@ vous
permettre daccdder & volre espace personnel Webaffiligue-Adhérent et 3 vos données personnslies enregistrées, Connectez-vous 3

nitps://www,afMligue.org et ciquer sur « Recevolr mes idgentifiantss. Vous recevrez vos identifiants sur fe mail communiqué lars de votre demande de
licence.

Pour pius plus dinformations, prenez contact avec votre respansable associatif.
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