
Nom de la structure :

Adresse du siège social :

Code postal
Ville

Téléphone :

N° SIRET :

N° RNA : 

Email :

Site internet :

Fédération sportive de

CORRESPONDANT-E (pour les échanges avec la fédération)
        Trésorier-e           Secrétaire          Nouvelle personne : 
         

Nom d’usage                                    	 Prénom

Date de naissance                                  Téléphone

Mail
Adresse
Code postal
Ville

Combien avez-vous d’administrateurs.trices ?           	          	

Caractéristiques

Coordonnées des responsables

Demande d’affiliation
d’une structure à l’UFOLEP 
et à la Ligue de l’enseignement

Du 1er septembre              au 31 août 2026  2027/
www.ufolep.org

Est-ce que votre structure intervient ? 
                        En Zone de revitalisation rurale
                        En Quartier politique de la ville
	      En Cité éducative  

Quelle est la thématique de votre association ?
	        Développement des APS        
	        Education par le sport        
	        Insertion sociale et professionnelle

Etablissement public d’administration 
Collectivité territoriale 
Comité d’entreprise 
SCIC-SCOP ou entreprise à but lucratif 
Groupement ou collectif 
Autre

                        

Profil de la structure

Votre structure est-elle employeuse ?          Non            Oui, précisez : 

- le nombre d’ETP (Equivalent Temps Plein)

- votre convention collective         Eclat            Sport           Autre, précisez :

Au travers de votre affiliation à l’Ufolep, si l’association est rattachée à la 
convention collective nationale du sport, vous êtes adhérent à HEXOPÉE, 
organisation professionnelle de la branche du sport. L’Ufolep prend en 
charge votre cotisation HEXOPÉE dans le cadre d’une adhésion groupée. 
Si vous ne souhaitez pas en bénéficier, merci de cocher cette case

Emploi

REPRESENTANT-E LEGAL-E

Nom d’usage :

Prénom(s) :
Civilité :                   Monsieur           Madame    Date de     
		               		            naissance
Adresse
Code postal
Ville

Téléphone :

Email :

Date d’affiliation :

Choix de l’affiliation

L’Ufolep vous propose de choisir parmi les 2 formules d’affiliation celle 
qui conviendra le mieux à vos activités cette saison. Il vous sera possible 
de modifier en cours de saison votre affiliation pour souscrire la formule 
supérieure :

L’affiliation Ufolep
Pour les structures non associatives bénéficiant des services UFOLEP 

L’affiliation Ufolep PRO
Pour les structures bénéficant des services de l’UFOLEP et souhaitant 
eune couverture pour les participants aux activités de l’UFOLEP. 
Cotation selon le chiffre d’affaires 
(totalité des produits de l’année N-1) 

Merci de nous fournir votre dernier bilan financier                        

Les données à caractère personnel recueillies par La Ligue de 
l'enseignement font l'objet de traitements dont les finalités sont 
les suivantes : Réception et gestion de la demande d'inscription 
/ Gestion du processus d'affiliation de l'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 l'enseignement / Respect de l'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 à tout moment à l'adresse suivante :  
dpo@laligue.org : Droit d'accès et de rectification / Droit de 
suppression
/ Droit d'opposition / Droit à la portabilité de vos données / Droit 
à la limitation des données personnelles / Droit de retirer votre 
consentement / Droit d'introduire une réclamation auprès de la CNIL 
/ Droit de ne pas faire l'objet d'une décision fondée exclusivement sur 
un traitement automatisé des données.

Périmètre d’intervention

Date de la convetion avec l’UFOLEP :

Votre structure est :



Demande d’affiliation
d’une structure à l’UFOLEP
et à la Ligue de l’enseignement

Vos activités 26/27

AMR (A Mon Rythme)
Cités Educatives 
Engagé.e 
Evénementiel
Opération Découverte
Parcours Coordonné 
Primo Sport 
PJJ (Protection Judiciaire de la Jeunesse)
Séjours Socio Sportifs
Société en Mouvement
Toutes Sportives 
Ufo3S 
Ufogames 
Playa Tour
Ufostreet 

DISPOSITIFS FEDERAUX

Du 1er septembre              au 31 août 2026  2027/
www.ufolep.org

Fédération sportive de

Conformément au Code du Sport (Article L321-1), l’UFOLEP, en tant 
que Fédération Sportive, a souscrit un contrat Responsabilité Civile N° 
11254801604 par l’Intermédiaire de Marsh auprès d’AXA.

Le Code du Sport exige que ce contrat couvre la Responsabilité 
Civile des préposés salariés, des bénévoles et des pratiquants sportifs 
licenciés.
Ce contrat souscrit par l’UFOLEP pour le compte de ses associations 
et licencié-es est conforme à l’article L321-1 du Code du Sport et 
considère les licencié-es et pratiquant-es comme tiers entre elles et 
eux.

Votre affiliation à l’UFOLEP vous permet de bénéficier :
• d’une couverture Responsabilité Civile pour l’ensemble de vos 
activités statutaires, sportives et plus généralement, toute activité 
organisée dans un cadre autorisé par l’UFOLEP.
•  d’une couverture Responsabilité Civile Mandataires Sociaux (RCMS), 
ou plus communément dénommée RC des dirigeants.
•   d’une couverture Protection Juridique pour votre club. Nous 
précisons qu’un contrat distinct protège également chaque licencié-e 
en cas de harcèlement moral ou sexuel.
 
Des assurances complémentaires à celles-ci peuvent être souscrites 
auprès de l’assureur de votre choix.
Ces assurances et bulletins de souscription sont accessibles sur le 
site internet dédié, et imprimables dans le guide des clubs. Pour plus 
d’informations assurances.ufolep@marsh.com.

Pour retrouver l’ensemble des informations assurance :
https://www.ufolep.org/assurances  

Assurance fédérale Ufolep

(La date de démarrage de votre affiliation à l’Ufolep pour la saison 2026/27 
sera la date à laquelle le comité Ufolep départemental aura validé votre 
dossier. A partir de cette date vous pourrez demander la délivrance de 
licences Ufolep et d’adhésions Ufopass)

Signature du demandeur

j’atteste avoir recu l’autorisation des responsables de l’association de 
communiquer leurs informations personnelles dans ce document.                  

Nom

Date

Signature
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