INSCRIPTION ENFANT

’ 2025/ 2026
GlRK‘ RETOUR DOSSIER

ECOLE DE CIRQUE « Par courrier postal a Cirk’Us Studio, 13 Boulevard de L'industrie, 24430 MARSAC-SUR-L’ISLE
+ Le déposer en mains propres ou dans la boite aux lettres de Cirk’Us Studio
+ Par mail cirkus.studio24@gmail.com

(A REMPLIR LISIBLEMENT EN LETTRES CAPITALES)
Ce dossier d’inscription doit-étre accompagné avec le paiement maximum au 3eme cours
Voir et remplir guide des paiements.

RENSEIGNEMENTS

FRAIS D’INSCRIPTION & . COURS
[CJLICENCE UFOLEP (ANNUELLE) ¢ [_JCJREGLEMENT EN VIREMENT
Reglement par CHEQUE [CJREGLEMENT EN CHEQUE
(A r'ordre de : DUO DIVERSE ) [CJREGLEMENT EN CB Uniquement en 1 seule fois
36€ par inscription [JREGLEMENT EN ESPECE Uniquement en 1 seule fois
1 ,
1 NOM : PRENOM :
E 1 DATE DE NAISSANCE : SEXE: [OM OF
2" AGE:
:; : (EN MAJUSCULE) E-MAIL mére : @
21 (EN MAJUSCULE) E-MAIL pére : @
¥ TELEPHONE :
g (Cochez la case correspondant a votre cpoix)
1 O BABY CIRK [0 EQUILIBRE SUR LES MAINS O TOUT CIRK TOUTES DISCIPLINES
% 1 O MINI CIRK O POLE / LOLLIPOP [0 FOCUS AERIEN
8 : [J ACROBATIE [ TISSU AERIEN [JJONGLERIE
% I [0 ACRO DANSE [0 CERCEAU AERIEN [ PORTES AROBATIQUES
1 O ACRO & EQUI O TRAPEZE AERIEN O MAIN A MAIN
' OACRO JUMP 0 HAMAC AERIEN
gy Responsable légal de I'enfant : [ pere [ mere [ tuteur
1 NOM : PRENOM :
w : ADRESSE :
%‘ 3 CODE POSTAL. : VILLE :
= 1 TEL.DOMICILE : TEL.PORTABLE :
§ : TEL.PROFESSIONNEL :
E 1 E-MAIL PRINCIPAL : @
% : COMPAGNIE D’ASSURANCE : N° SS:
8 1 ( En cas de séparation, merci d’indiquer ci-dessous les coordonnées du second parent)
Z 1 NOM: PRENOM :
: ADRESSE :
g CODE POSTAL. : VILLE :
I TEL.DOMICILE : TEL.PORTABLE :

. TEL.PROFESSIONNEL :

E-MAIL PRINCIPAL : @




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Il I = = = =N == = =N =N =N =N N =N === EEEN

euzt\"i

ECOLE DE CIRQUE

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT :

(& compléter par le responsable Iégal de I’'enfant )

INSCRIPTION ENFANT
2025 / 2026

NOM DU MEDECIN TRAITANT :
TEL :

ANTECEDENTS MEDICAUX : [Ooui  ONon
Si oui, lesquels :

TRAUMATISMES ARTICULAIRES : [oui [ONon

Si oui, lesquels :

ALLERGIE: [OOui [Non
Si oui, nature de I'allergie :

ASTHME : [JOui [ONon
Si oui, nature de I'asthme. Traitement en cas de crise :

HANDICAP A SIGNALER :

VACCINATION ANTITETANIQUE :

Groupe sanguin :

AUTORISATION D’INTERVENTION

Indiquez ci-dessous, les coordonnées des personnes a prévenir en cas d’urgence

NOM : PRENOM :
TEL :
NOM : PRENOM :
TEL :

EN CAS D’ACCIDENT QUI NECESSITERAIT LINTERVENTION DES POMPIERS OU DU SAMU :

[ Jautorise [ Je n’autorise pas
Le transport au service des urgences du centre hospitalier le plus proche

[ J’autorise [ Je n’autorise pas
P’intervention médicale ou chirurgicale jugée nécessaire par les services médicaux compétents

En cas de réponse négative, Cirk’Us Studio est obligatoirement dégagée de toute responsabilité. Merci de nous
indiguer, avec précision les démarches a suivre en cas d’accident, par lettre datée et signée, jointe au dossier
d’inscription.

( signature obligatoire du responsable légal de I'enfant
précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » )

Faita:

Le / /2024




CERTIFICAT MEDICAL OU DECHARGE

INSCRIPTION ENFANT

ECOLE DE CIRQUE

2025 / 2026

OBLIGATOIRE : Certificat médical de moins de 3ans ou

DECHARGE
Je soussigné(e):
NOM : PRENOM :
Responsable légal de
NOM / PRENOM

Certifie ne pas avoir connaissance d’un état de santé contraire a la pratique du cirque.

J’atteste : que moi méme mon enfant n’a pas subi récemment d’opération chirurgicale, ni de blessures
traumatiques récentes et ne fait pas I'objet de contre indication a la pratique d’activités physiques.

J’atteste avoir pris connaissance des risques et assume I’entiere responsabilité des dommages.
Je m’engage a signaler toute modification de I’état de santé de mon enfant.

J’autorise les enseignants de Cirk’Us Studio a prendre toutes mesures nécessaires en cas d’urgence.
Pour servir et valoir ce que de droit,

Le:
Responsable légal NOM / PRENOM :

Signature :

AUTORISATION POUR LE MINEUR DE PARTIR SEUL

Je soussigné(e):

NOM : PRENOM :
Autorise les enseignants a laisser partir seul mon enfant a chaque fois :
COMardi [IMercredi Jeudi [ Vendredi [J Samedi
Responsable légal de

NOM :

PRENOM :

AGE :

A la fin du cours.

L’association ne pourra pas étre tenue responsable en cas d’accident sur le trajet.

Fait a :
Le:
Signature :

DOCUMEENT A SIGNER
Il I I = N = = === m.

Réglement intérieur a lire
Je soussigné(e)
« Etre éléve majeur & Cirk’Us Studio
« Etre responsable légal de I'enfant
Reconnais avoir lu et gardé un exemplaire du réglement intérieur, je déclare en accepter toutes les clauses et
m’engage a les respecter.

Fait a :
Le:
Signature :




ok INSCRIPTION ENFANT
C'P'\‘ 2025 / 2026

DROIT A L'IMAGE AUDIOVISUEL
Il I I = = = =N = = =N =N === Em.

Droit a I'image

- Réseaux sociaux, site internet, communication de I’école : (photos, vidéos, publications) pourront étre
publiées sur les réseaux sociaux, le site internet de I’école, ainsi que dans tout support de communication
destiné a promouvoir les activités de I’école.

[ J’autorise [JJe n’autorise pas

- Photos pendant les spectacles et événements de I’école : un photographe professionnel sera présent lors
des spectacles et événements organisés par I’école. Les photos prises seront disponibles a la vente pour les
familles des éleves par le photographe.

[ J’autorise [Je n’autorise pas

- Captation vidéo des spectacles de fin d'année : Une compagnie de vidéastes sera en charge de filmer les
spectacles de fin d’année. Les enregistrements seront ensuite disponibles a la vente pour les familles des
éleves par le vidéastes.

[ J’autorise [JJe n’autorise pas

PIECES A FOURNIR POUR LE DOSSIER

+ Dossier d’inscription

+ Toutes les signatures du document

+ Paiement de la cotisation

- Paiement de tous les cours (pour les paiements en plusieurs fois fournir tous les cheques a I'ordre de DUO DIVERSE)
+ Ou un justificatif du virement permanent

(' signature obligatoire du responsable légal de I’'enfant
précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » )

Faita:

Le / /2024

WWW.CIRKUS.STUDIO
0745027332
cirkus.studio24@gmail.com
ASSOCIATION DUO DIVERSE



mailto:cirkus.studio24@gmail.com

REGLEMENT INTERIEUR

INSCRIPTION ET FONCTIONNEMENT

L’inscription a 1’école CIRK’US STUDIO est un engagement sur ’année qui est due
pleinement méme en cas d’abandon volontaire en cours d’année. Pour raison médicale
d’un arrét justifié de plus de 2 mois un avoir sur un stage pourra étre proposé .

Aucun remboursement ni arrét de paiement ne sera accepté, en cas de non paiement
I’association se réserve le droit d’engager une procédure de recouvrement.

En cas de force majeure, de catastrophe naturelle, attentat, pandémie, aucun
remboursement ne sera effectué.

Pour des raisons de santé ou professionnelles, les cours ne seront pas rattrapés par
I’équipe enseignante. Pour les éleéves, les cours ne seront pas rattrapés, quel que soit le
motif de 1’absence.

1. LE DOSSIER

11 est obligatoire de nous remettre les documents nécessaires a 1’inscription avant ou
des le ler cours. Sans cela, nous ne pourrons vous garantir votre place.

Seuls les dossiers complets accompagnés des paiements seront traités pour
I’inscription.

A partir du ler octobre, nous refuserons les personnes n’ayant pas fourni TOUTES les
pieces nécessaires au dossier :

 Le reglement intérieur accepté et signé + le droit a I’image

e Le formulaire d’inscription

e Le certificat médical de moins de 3 ans ou la décharge parentale (Ces documents
doivent étre remis dans une enveloppe avec le nom de 1’éleve)

* ’engagement de paiement signé

* L’ensemble des paiements : cours + frais d’inscription assurance et licence UFOLEP
L’association ainsi que les directeurs se réservent le droit de refuser 1’acces au cours
des éleves n’ayant pas fourni I’intégralité du dossier.

2. LES TARIFS / PAIEMENTS

L’inscription est annuelle et vaut engagement ferme la totalité des frais est due
maximum au 3eme cours.

Les tarifs de la formule CIRK’US sont calculés sur une durée de 35 semaines
(spectacle de fin d’année compris), du ler septembre au 28 juin de I’année suivante.
Les tarifs de la formule CIRK'FIT sont calculés sur une durée de 40 semaines, du ler
septembre au mois d’aolit de I’année suivante.

e Par virement bancaire (en 1, 2, 3, 5 ou 10 fois) _justificatif de virements
permanent entre le 1 et le 10 du mois.

* En especes ou par carte bancaire : uniquement en 1 fois lors de I’inscription

e Par cheque libellé a I’ordre de I’association DUO DIVERSE :

o Chégues ou virements:
o En 1 fois entre le 5 et le 10 septembre

o En 2 fois entre le 5 et le 10 septembre, octobre

o En 3 fois entre le 5 et le 10 des mois de septembre, octobre et novembre

o En 5 fois, entre le 5 et 1e10 des mois de septembre, octobre, novembre,
décembre et janvier : un supplément de 1€ est appliquée sur le paiement au titre de
frais de gestion administrative

o En 10 fois entre les 5 et 10 de_septembre a juin un supplément de 2€ est
appliquée sur le paiement au titre de frais de gestion administrative.

Les stages non obligatoires sont dus a encaissement immédiat.

Une participation annuelle obligatoire de 36€ est demandée pour 1’assurance et la
licence UFOLEP.

Nous acceptons les Pass’Sport.

3. RESPONSABILITE

Les enfants sont sous la responsabilité des enseignants aux horaires des cours.

En dehors de ces horaires, les éléves sont sous la responsabilité de leurs représentants
légaux et ne doivent pas rester dans 1’établissement.

Les parents d’éleves mineurs doivent accompagner leur(s) enfant(s) a I’entrée
de la salle d’activité et s’assurer de la présence de 1’animateur et les récupérer a la
sortie qui est indiquée.

En début d’année, les parents fournissent les noms et prénoms des personnes
autorisées a venir chercher I’enfant (une carte d’identité pourra étre demandée).

Les parents doivent fournir une décharge pour tout enfant ou adolescent qui
viendrait ou repartirait seul des cours de cirque. L’association ne pourra pas étre tenue
responsable en cas d’accident sur le trajet.

Aucune personne ne peut rester a I’intérieur de 1’école en dehors de son cours
Pour des raisons de sécurité, les parents n’ont pas acces a la zone d’entrainement, sauf
pour le cours Baby Cirk.

B

Lutilisation du logo Cirk’Us Studio ou Duo Diverse est strictement interdite.
4. VACANCES / JOURS FERIES

Les cours ne seront pas assurés pendant les vacances scolaires (sauf certaines semaines
pour la formule Cirk’Fit) et la semaine du spectacle. L'école sera fermée pour les
vacances de Noel et le ler mai.

5.RESPECT ET VIE COLLECTIVE

L’ASSOCIATION DECLINE TOUTE RESPONSABILITE EN CAS DE
PERTE,DE VOL OU D’OUBLI D’OBJETS PERSONNELS.

Pour le bon déroulement des cours, plusieurs reégles entrent en vigueur pour les éleves
(enfants ou adultes) :

« Btre assidu et respecter les horaires de début et de fin de cours.

* Participer au rangement du matériel.

* Avoir une attitude respectueuse envers tous.

* Ne pas prendre de risques excessifs ou avoir un comportement inapproprié.

* Ne pas se servir des modules ou des aériens sans autorisation.

* Tous les utilisateurs de la salle sont tenus de respecter 1’état de propreté des lieux ; il
est formellement interdit de rentrer dans la zone des tapis avec ses chaussures.

* Toute dégradation sera a la charge de son auteur.

* Le portable doit rester avec ses affaires dans les casiers.

* Toute absence doit étre signalée a Cirk’Us Studio dans un délai de 24 heures.

* Les cours commencent a I’heure. L’éleve s’engage a respecter les horaires de cours.
Seuls les retards exceptionnels seront excusés.

¢ Les cours sont fermés aux parents. Ceux-ci sont tenus de respecter les horaires pour
venir chercher leur(s) enfant(s).

* Seules les personnes participant au cours ont acces a I’espace d’entrainement.

Les enseignants ou aide-animateurs peuvent demander un entretien avec les
parents en cas de probléeme persistant.

Le cirque est une activité qui nécessite le respect strict des regles de sécurité.

6. TENUES / COIFFURES

Les éleves doivent avoir une tenue adaptée a la pratique du cirque (tenue de sport) et
les cheveux attachés.

Pour les cours de tissu aérien, il est obligatoire d’avoir une tenue proche du corps et un
chignon pour la sécurité.

Pendant le cours, il est interdit de porter des bijoux, a I’exception des bagues de
mariage (hors cours de pole et tissu) et des montres de sport pour les cours Cirk’Fit.
Des chaussures de sport propres sont obligatoires pour les cours de Cirk’Fit Renfo.
7. NOURRITURES ET BOISSONS

Le chewing-gum est strictement interdit dans la zone d’entrainement.

Chagque participant doit avoir sa propre bouteille d’eau.

11 est interdit de boire dans la zone des tapis (nous avons une zone dédiée pour boire
pendant les séances).

11 est interdit de manger dans la zone des tapis ou pendant les cours. Nous avons une
zone dédiée pour manger pendant les stages avec I’autorisation de la direction de
I’école.

8. PLANNING

L’école de cirque se réserve le droit de modifier I’emploi du temps des cours en
fonction des besoins.

9. COURS D’ESSAI

Un cours d’essai pour chaque discipline est proposé pour tous les nouveaux
participants.

10. NIVEAUX

Les professeurs orienteront les participants vers les cours les plus adaptés a leur niveau
en fonction des disciplines choisies.

11. SPECTACLE

Un spectacle de fin d’année est organisé tous les ans.

11 est fortement conseillé que tous les participants des cours Cirk’Us (hors Baby Cirk)
participent au spectacle de fin d’année pour éviter des perturbations pendant les cours.
Les places de spectacle seront payantes pour le public.

Chaque participant au spectacle doit apporter son propre matériel de coiffure et de
maquillage.

12. STAGES ENFANTS & ADULTES

Nous proposons des stages pour enfants (4 ans et +) ainsi que des stages pour adultes
pendant les vacances scolaires (hors vacances de Nogl).

Les stages sont en supplément et non obligatoires. Le paiement sera a effectuer a
I’inscription du stage.

13. COMMUNICATION

Toutes les informations sont faites via les canaux officiels de CIRK’US STUDIO:
réseaux sociaux, affichage, annonces pendant les cours, et aux horaires exclusifs
d’ouverture de 1’école. 11 est demandé aux familles de respecter ces moyens collectifs

et de ne pas solliciter individuellement et abusivement de vos messages en texto et ou
mails le soir, le dimanche et lundi et pendant les congés des responsables ils ont aussi
besoin de repos.

Lu et approuvé, date, signature



TARIFS ANNUELS 2025-2026

Frais d’inscription, assurance et la licence UFOLEP 36€

COURS ENFANTS 15mois-17ans & COURS ADULTES
NOS COURS 34 semaines | Réglement | Réglement | Réglement | Réglement | Réglement
FORMULE “CIRK’US” decows+1 | "Enqfois | En2fois | En3fois | En5fois | En10fois
spectacle ERAIS ERAIS
GESTION GESTION
(1€ par mois (2€ par mois
compris) compris)
Cours Cours Cours cotre par €355 | €177,50 | €118,50 | €72 €37.50
Tout Cirk Spécialisés | Spécialisés semaine
Enfants Enfants Adultes Pour 2
7-17ans 7-17ans (1h30 /semaine) Csﬁizir €630 €315 €210 €127 €65
(1h30 /semaine) | (1h30 /semaine)
34 semaines de 34 semaines de & sen}aines c'ie couF;:L;rt?:lus €855 €427’50 €285 €172 €87’50
cours +1 semaine cours +1 semaine § 2 semaine +€225 +€112,50 +€75 +€45 +€22,50
spectacle SpeCtade par cours par cours par cours par cours par cours
P supplémentaire supplémentaire supplémentaire supplémentaire supplémentaire
Cours Mini Cirk goowsper | €285 | €142,50 [ €95 €58 | €30,50
4-6ans 1 enfant
(1h /semaine) e
34 semaines de cours +1 semaine spectacle ouremans €535 €267’50 €178 €108 €55’50
Cours Baby Cirk gouser | €225 | €112,50 | €75 €46 | €24,50
15mois-3ans 1 enfant
(0h45 /semaine)
34 Semaines Pour 2 enfants €425 €212,50 €142 €86 €44,50

1 cours par
semaine par
personne

NOS COURS Réglement Réglement Réglement Réglement Réglement
FORMULE “CIRK’FIT” En 1 fois En 2 fois En 3 fois En 5 fois En 10 fois
ATTENTION : La formule CIRK’US et la formule
CIRK’FIT ne sont pas cumulables.
1 adulte 1 adulte 1 adulte 1 adulte 1 adulte
. . €225 €112,50 €75 €46 €24,50
1 Cours Cirk’Fit
Adultes 2 adultes 2 adultes 2 adultes 2 adultes 2 adultes
(1 cours /semaine) €390 €195 €130 €79 €41
40 Semaines
3 adultes 3 adultes 3 adultes 3 adultes 3 adultes
€522 €261 €174 €105,50 €54
+ €137 + €68.50 + €46 + €27,50 + €14
par adulte supplémentaire par adulte supplémentaire par adulte supplémentaire par adulte supplémentaire par adulte supplémentaire
1 adulte 1 adulte 1 adulte 1 adulte 1 adulte
. . €445 €222,50 €148,50 €90 €46,50
3 Cours Cirk’Fit
Adultes 2 adultes 2 adultes 2 adultes 2 adultes 2 adultes
(3 cours /semaine) €775 €387,50 €258,50 €156 €79,50
40 Semaines
3 adultes 3 adultes 3 adultes 3 adultes 3 adultes
€995 €497,50 €331,50 €200 €101,50
+ €225 + €112,50 + €75 + €45 + €22,50
par adulte supplémentaire par adulte supplémentaire par adulte supplémentaire par adulte supplémentaire par adulte supplémentaire
1 adulte 1 adulte 1 adulte 1 adulte 1 adulte
. e 1IES s 3.2 €585 €292,50 €195 €118 €60,50
Cours Cirk’Fit lllimité
Adultes 2 adultes 2 adultes 2 adultes 2 adultes 2 adultes
(Cours en illimité) €1020 €510 €340 €205 €104
40 Semaines
3 adultes 3 adultes 3 adultes 3 adultes 3 adultes
€1325 €662,50 €442 €266 €134,50
+ €310 + €155 + €103 + €62 + €31
par adulte supplémentaire par adulte supplémentaire par adulte supplémentaire par adulte supplémentaire par adulte supplémentaire

STAGES ENFANTS
STAGES TOUT NIVEAU / AVANCE (8h) : 42€
STAGES DE DIFFERENTES DISCIPLINES ET DE NIVEAUX (2h) :
1 stage 17€, 2 stages 27€, 3 stages 34€,
3 stages+ 9€ par cours supplémentaire.

STAGES ADULTES

STAGES DE DIFFERENTES DISCIPLINES ET DE NIVEAUX (2h) :
1 stage 17€, 2 stages 27€, 3 stages 34€,
3 stages+ 9€ par cours supplémentaire.

Tarifs par personne. 20€ supplémentaire pour les non membres valable

Tarifs par personne. 20€ supplémentaire pour les non membres valable pour s .
pour I'année.

I'année.




EIRK‘

ECOLE DE CIRQUE

GUIDE DES PAIEMENTS

Ce document est un rappel du réglement intérieur pour vous guider dans la procédure de paiement. Vous
trouverez tous les tarifs de nos cours dans le PDF Tarifs . Nous acceptons les réeglements par chéque, especes,
virement bancaire et carte bancaire.

- La participation annuelle pour I’assurance et la licence UFOLEP de 36€ est a régler par cheque
L’inscription est annuelle et vaut engagement ferme la totalité des frais est due maximum au 3eme cours.

- Pour les cours :

PAR CHEQUE :

Vous pouvez régler par cheque en 1,2, 3,5 ou 10 fois ( un supplément de 1€ ou 2€ sur I’ échelonnement en
5 ou 10 fois est appliquée sur le paiement au titre de frais de gestion administrative)

L'ensemble des chéques doit étre fourni lors de l'inscription de 1'éleve. Tous les cheques doivent étre libellés
a l'ordre de DUO DIVERSE et non a Cirk'Us Studio.

PAR VIREMENT :

Vous pouvez régleren 1,2, 3,5 ou 10 fois par virement (un supplément de 1€ ou 2€ sur I’ échelonnement
en 5 ou 10 fois est appliquée sur le paiement au titre de frais de gestion administrative) Pour cela, vous devez
fournir obligatoirement la preuve du virement permanent pensez a I’arréter a la fin de I’échéance aucun
remboursement ne sera fait.

Sur votre virement il est impératif de mentionner le NOM ET PRENOM de 1'éléve en motif

Vous trouverez le RIB de I'école de cirque ci-dessous.

PAR CARTE BANCAIRE :
Si vous choisissez ce mode de paiement, la totalité du montant doit étre réglée en une seule fois lors de
I'inscription aux cours a I'école de cirque.

EN ESPECES :
Si vous choisissez ce mode de paiement, la totalité du montant doit étre réglée en une seule fois lors de
l'inscription aux cours a 1'école de cirque.

Pour rappel I'encaissement échelonné est une facilité pour les familles accordée par
I’association Duo Diverse pour I’école Cirk’Us Studio

ENGAGEMENT DE PAIEMENT ANNEE 2025- 2026
Nom du responsable l1égal;: —— — — ————— — — — — — — — — — — — —-

De ou des enfant(s);: - - - - - - - - - - - - - - —(————( —( — — —

Je reconnais avoir prit connaissance du reglement intérieur de CirK’Us Studio notamment des modalités de
paiement.

Je m’engage a régler la totalité des frais annuels, méme en cas d’arrét de 1’activité en cours d’année.

Choix du mode de réglement: (cochez une option)

-paiement en 1 fois total; — — — — — — — —- paiement en 2 fois total — — — — — — X2=———

- paiement en 3 fois total: — — — — — —- x3=— — —-paiement en 5 fois total — — — — — — X5=———
paiement en 10 fois tota] —— — — —— x10=———

Datet:— — — — — — — liev—m——————— — —-

RIB: Association DUO DIVERSE
IBAN: FR 76 1240 6000 2980 0071 0123 087. BIC: AGRIFRPPS824



uestionnaire de santé v/op Du ler sptembre / au 31 at
gour un mineur-e ”ﬁj e 2025/2026

www.ufolep.org

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 controle. Tu réponds par OUl 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.

Tues? |:| Une fille I:I Un garcon Quel age as-tu ?

Depuis I'année derniére oul NON
Es-tu allé (e) a I'nOpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré (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 ?

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

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

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

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament 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) oul NON
Te sens-tu tres fatigué (e) ?

As-tu du mal a 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 année ?

Aujourd'hui oul NON

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

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

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

Questions a faire remplir par tes parents oul NON
Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il décédé
subitement avant I'dge de 50 ans ?

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

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

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel sport
te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Rappel :

Ce questionnaire de santé est anonyme et conservé par le.la

licencié.e. Il ne sera pas transmis a |’association lors de la VvOusS ETES VICTIME OU TE'MO|N
demande de licence Ufolep. Pour attester avoir respecté la D’UNE VIOLENCE DANS LE SPORT

procédure ministérielle, compléter les informations sur le
formulaire de demande de licence Ufolep (case a cocher attestant Alertez-nous par e-mail ’ signal-sports@sports.gouv.fr
avoir répondu par la négative a l'ensemble des questions du : .
formulaire santé ou fourniture du certificat médical le cas échéant).




Demande de licence UFOLEP

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

Ut

Nom ou N° de votre association

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

Civilit¢  [] Monsieur [ ]Madame
Prénom 1

Prénom 2

Prénom 3

Nom d'usage

Nom de naissance

Date de naissance

Etes vous né(e) en France ?
[C]Oui: | N° de département
Ville de naissance

[] Non :| Ville et Pays de naissance

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

Nom et prénom de votre pére
Nom et prénom de votre mere

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
|égal qui recevra une copie de votre licence Ufolep.

Prénom/Nom

Mail

Divers

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

I:l Oui I:I 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) El Oui I:I Non

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

Acces a votre licence

Deés 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.affiligue org si vous souhaitez faire des
modifications et imprimer la copie de votre licence.

au 31 aout

Du ler septembre
: 2025/202
TOUS LES SPORTS /AUTREMENT

www.ufolep.org

Santeé 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 particulieres
(cf article D.231-1-5 du code du sport) se doivent de présenter un
certificat médical datant de moins d'un an établissant I'absence
de contre-indication a la pratique de la discipline concernée. Sont
concernés pour I'UFOLEP: le rugby, la plongée subaquatique y compris
souterraine ; Les disciplines sportives comportant I'utilisation d’armes
a feu ou a air comprimé ; Les disciplines sportives, pratiquées en
compétition, comportant |'utilisation de véhicules terrestres a 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 I'autorité parentale.

DJ‘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 ?

[] pirigeante

] Animateurtrice
|:| Officielle

Les licences Dirigeant-e, Animateur-trice ou Officiel-le, sont soumises
au controle de mon honorabilité au sens de I'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 contréle automatisé.

Nous vous invitons a remplir les informations demandées sous le
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 de faire de pratique sportive de loisirs ou de compétition.
1l 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

Activité Code et nom

principale

]

Pratique de Officielle ou
Animateur-trice

Pratique en

nom de l'activité Compétition loisirs

Oodooodoooooond
Oodooodoooooond
ODoooododoooooonad



a une association affiliée a 'UFOLEP

. Du ler septembre au 31 aoit
Demande de licence UFOLEP ufo/ep 2 0 2 5 / 2 0 2 6
et a la Ligue de I'enseignement TOUS LES SPORTS /AUTREMENT

Assurance fédérale Ufolep

Conformément aux obligations d'informations prévues par les articles L.321-4 et
L.321-6 du Code du sport, je reconnais :

e étre informée des termes et limites des garanties d'assurance dites
« garanties de base » incluses automatiquement a ma licence et de la
possibilité de renoncer aux garanties prévues en cas d'accident corporel
(ou Individuelle accident) par courrier adressé a 'UFOLEP-Assurance - 3 rue
Juliette Récamier - 75341 Paris cedex 07.

étre informé-e des risques encourus liés a la pratique de mon activité sportive
et reconnais avoir pris connaissance de la possibilité de souscrire des
garanties complémentaires facultatives proposées par I'assureur AXA par
I'intermédiaire de I'UFOLEP, des termes et limites de ces garanties, et de
la possibilité de souscrire ces garanties aupres de I'assureur de mon choix.

avoir pris connaissance de |'extrait des Conditions Générales valant Notice
d'information intégré dans le présent document conformément a l'article
L 141-4 du Code des assurances et que les assurances intégrées dans la
licence délivrée et/ou proposées par I'UFOLEP ne couvrent que les accidents
relevant d'une pratique autorisée par I'UFOLEP.

avoir été avisé-e que je pouvais obtenir I'intégralité du contrat souscrit par
I'UFOLEP aupres d'AXA par l'intermédiaire du courtier Marsh en contactant
ce dernier par email : assurances.ufolep@marsh.com

étre informé-e de l'existence de garanties relatives a 'accompagnement
juridique et psychologique ainsi qu'a la prise en charge des frais de
procédure engagés par les victimes de violences sexuelles, physiques et
psychologiques. Le cas échéant, si je souscris la présente licence en qualité
de mandataire j'atteste que mon-ma mandant-e est informé-e de I'ensemble
des termes et conditions susvisé.

En foi de quoi, je décide :
(cocher obligatoirement I'une des trois cases. Si elles sont souscrites les garanties
complémentaires facultatives complétent les garanties de base de la licence).

I:l de souscrire a la garantie complémentaire facultative Option 1
l:l de souscrire a la garantie complémentaire facultative Option 2

|:| de ne pas souscrire aux garanties complémentaires facultatives.

Garanties complémentaires facultatives

Si les garanties Individuelle Accidents souscrites par I'UFOLEP pour I'ensemble de
ses licencié-e-s sont amélioré-es, votre situation personnelle peut vous amener a
souscrire I'une des deux options complémentaires proposées.

Ces options permettent d’améliorer votre protection :

¢ en cas de perte de revenus suite a un accident survenu dans le cadre de votre
pratique sportive.

e en cas d'invalidité grave avec des garanties tres largement supérieures
(jusqu'a 500 000€) et similaires a ce qui peut étre proposé par des fédérations
de sports a risque.

¢ en cas de déces.

Garanties modifiées Base Option 1 Option 2
Indemnités Journaliéres | NEANT 10€ par jour 15¢€ par jour
en cas d'arrét de travail pendant 90j pendant 90j
(franchise de 10 jours) | (franchise de 10 jours)
Invalidité Permanente | Taux x 150 000 €| Taux x 350 000 € Taux x 500 000 €
Sup 66%
Déces 15000 € 20000 € 25000 €
Prime TTC Intégrée 15 € par an 30 € par an
ala licence

Pour retrouver I'ensemble des informations assurance :
https://www.ufolep.org/assurances

www.ufolep.org

Pour les activités Moto (29034-Moto-Cross, 29032-Moto-Enduro,
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

TRANCHES D’'AGE DU.DE LA LICENCIE-E

Le calcul de I'age du-de la licencié-e est calculé au ler septembre 2025. Sa tranche
d'age est calculée selon les années suivantes :

Adulte = né-e en 2008 et avant (17 ans et plus)
Jeune = né-e entre 2009 et 2014 (11 a 16 ans)
Enfant =né-e en 2015 et apres (10 ans et moins)

VOUS ETES VICTIME OU TEMOIN
D'UNE VIOLENCE DANS LE SPORT

CULTHE T SR B signal-sports@sports.gou.fr

TRAITEMENT DE VOS DONNEES PERSONNELLES

Les données a caractere personnel recueillies par La Ligue de I'enseignement
font I'objet de traitements dont les finalités sont les suivantes : Réception
et gestion de la demande d'inscription / Gestion du processus d'affiliation de
I'Association / Gestion de l'adhésion des membres de l'association / Suivi et
amélioration de la relation partenariale / Transmission d'informations sur les
services et prestations de La Ligue de I'enseignement / Respect de I'obligation
de lutte contre la fraude, le blanchiment d'argent et la lutte contre le terrorisme.

Vous disposez des droits suivants sur vos données personnelles
que vous pouvez exercer a tout moment a I'‘adresse suivante:
dpo@laligue.org : Droit d'acceés et de rectification / Droit de suppression / Droit
d'opposition / Droit a la portabilité de vos données / Droit a la limitation des
données personnelles / Droit de retirer votre consentement / Droit d'introduire
une réclamation auprés de la CNIL / Droit de ne pas faire I'objet d'une décision
fondée exclusivement sur un traitement automatisé des données.

Signature

Date et signature du licencié-e:

La date de début de validité de votre licence Ufolep sera la date d’'homologation par le comité
Ufolep départemental. I

Validation départementale as —_——

Date de réception Sp ﬂrt _:__?—_-

Date d’homlogation Ufolep ot ationteportivelds

laligue de

Confirmation du n° d’adhésion I'enseignement

Version 16-06-2025




