Aide pour premiére utilisation du PDF REMPLISSABLE.

Lorsque vous ouvrez le PDF :

+ Soit les champs a
faire.

compléter apparaissent et vous pouvez écrire dedans, dans ce cas vous n’avez rien a

+ Soit les champs n’apparaissent pas ; il faut alors cliquer sur « activer les fonctions de modification ».
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D’UN MEMBRE D’UNE ASSOCIATION AFFILIEE | webemiigue
La saison 2016/2017 commence e 1+ septembre 2016 et se termine le 31 aodt 2017 O Oul O Nen oy o o
(1) En communigunt votre adresse emeil vous recewrez 5 fais par en notre revue <Enjeu, mentionne une interdiction de faire de la compékition, Dans les 2 cas, la licence UFOLEP g Combinaison de fichiers M
une autre idée du sports. portera la mention «Pas de pratique compétitives.
{2) Consultaz e réglement technique Ufolep précisant les notlans d'animateur et d'officels  (B) La phatncopie de votrs CASM dolt &ra transmisa avec votre demande de licence. S toutes Organiser les pages .
spartifs. les données sont remplies la licence portera la mention «Licence Sport motocyclistes,
(3} Les codes carrespondant & vos réponses fiqurent su verso de ce bulletin (9] Cette information est facultative et soumise au |ibre consentement de la personng & la
(4) Veulllez vous reporter au réglement médical 2008 de 'UFOLEPR, communiquer. Elle est recuelllie par la Direction Technique Natlonale dans le seul but de Remplir et signer
(5) Le certificat médical sera remis au Président de I'association (ortqlnaE ol come) mieux adapter 'offre sportive proposée au sein des clubs affiliés & 'UFOLER.
(&) L= nom du médecin sera & sl 1 a cholsl de et consarver les  (10) Veulllez prendre contact avec |e président d'association pour connaftre les éventuelles
certificals médicaux. garanties directemant sowscrites par vobre association auprbs d'APAC Assurances, ﬁ Envoyer pour signature
(7) Concerne toutes les activités pretiquées ol le certificat médical est obligatoire uniquemant  (11) En cas de non acceptation, veuillez barrer le texte et &crire |3 mention « sans Individuelle
4 3 la lére délivrance de la licence sl n'y a pas de pratigue competitive. Consultez Accident » et contacter votre responsable assoclatif. La dzte et 12 signature sont cbligatoies, o
auverso [a liste des activités marquées parun (12). canmmoga\unent le cas oll le médecin -2+ Envoyer et effectuer le suivi
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Nomm : O Madame

- O Monsieur
Prénom :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Adresse |

Ne daffiliation: | 0,0 y 2, 1, 5;8 ;0 0 3]

Nom: _ VOTLE AVENTURE

1 AU «les Idees e oLvements
O oui, je m'abonne pour 19,50 € pour 4 numéros

IMES ACTIVIT ] ATIVES E LR

Cette opération vous permet d’activer les champs.

Pour vous déplacer d’'un champ a un autre vous pouvez utiliser la touche TABulation.




Police des champs :
La police des champs est automatique, elle s’adapte a la taille des champs en fonction de la longueur du texte.

Format de certains champs.
La majorité des champs sont libres, ont peut y écrire ce que I'on veut sauf pour les champs date. Le champ code
postal n'acceptent que des chiffres.

Champs date
Il faut saisir les dates au format suivant : jjjmm/aaaa ex: 13/01/2017.

[/} Lonceme TOUTES |25 actVILEs pratiquess ou le CErumcat meaical est obigatoire uniquement (11} En £as e non acoeptanon, Yeulllez barrer ie [exie ¢
& la lére délivrance de la licence sl n'y a pas de pratique compétitive. Consultez Accident » et contacter votre responsable associatif. L
au verso [a liste des activibés marquées parun (12). Concerne également |e cas ol le médecin

INSCRIPTION N° JN ASSOCIATIC

Nom @ Madame N d'affiliation: | 0 | 0 | 2 | 1

. y Monsleur
Prénom : Nom : VOILE AVENTURE
Date de naissance : 2/13/2010
Lieu de ng Averissement : Fenétre JavaScript -
Adresse ! &%y Date/heure incorrectes : assurez-vous de la validité de la date et de I'heure,

I\____ _,-'I [ Texte 7] Le champ doit respecter le format dd/mm/fyyyy
Code Post
Téléphone
i 3 ACTIVITES USEP ET PE}

L © PRATIQUEES DANS MON ASSOCIATIO

Si vous saisissez une date erronée vous aurez un message d’erreur.
(ex mois = 13, il N’y a que 12 mois dans une année).




+  Certains champs qui contiennent les méme informations sont repris sont automatiquement.

» Afin de respecter les cases du formulaire, il faut mettre un chiffre dans chaque case, utilisez la touche TAB
pour aller d’'une case a l'autre. Chaque case est limitée a un caracteére.

« Cases a cocher = saisir un X.



Signature du document:

Lorsque vous enregistrez un document PDF signé, votre document n’est plus modifiable. Il faut donc le signer a la fin aprés
avoir tout complété et tout vérifié.

Un conseil ; enregistrez le formulaire que vous complétez sur votre disque dur. En cas de probléme vous pouvez toujours
recommencer avec le document origine du courriel.

Ci-aprés la démarche : comment signer un PDF.
* Cliquez sur affichage /outil / remplir et signer / ouvrir.
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Ensuite cliquez sur ajouter une signature

Fichier Edition Affichage Fenétre Aide

Accueil  OQutils 20162017bulletin_i... x
® B8 B K i OO

D’UN MEMBRE D'UNE

La saison 2016/2017 commence |e 1° ¢

Webaffiligue
[ Oui 0 Non

{1} En communiquant votre adresse email vous recevrez 5 fois par an nobre revue «Enjeu,
une autre idée du sparts.

(2) Consultez le régiement technlque Ufolep précisant les notlons d'animateur et d'offidels

sportifs.

(3} Les codes correspondant 3 vos répenses figurent au verso de ce bulletin

(4) Veuiliez vous reparter au réglement médical 2008 de I'UFOLEP.

{5) Le certificat médical sera remis au Président de |'association (original ou copie).

(6) L2 nom du médecin sera renseigné s! I'association a cholsi de contrdler ef conserver les
certificats médicauw.

{7} Concerne toutes les activités pratiquées ol le certificat médical est obligatoire uniquement
& la lére délivrance de la licence sl n'y a pas de pratique compétitive. Consultez

auversa fa liste des activités marquées parun {12). Cnnmrm égalemant e cas ofi le médecin

L p

(8) La phntnmpﬁa de vob"e CASM dolt!b'a transmise avei: votre demande de licence. S toutes

les donndes sont remplies la licence portera la mention «Licence Sport metocyclistes,

(9) Cette information est facultative et soumise au |lbre consentement de la personne a la
communiquer. Elle est recueillie par la Direction Technique Nationale dans le seul but de
mieux adapter |'offre sportive proposée au sein des clubs affiliés a 'UFOLEP.

(10) Veulllez prendre contact avec le président d'assoclation pour connaftre les éventuelles
garanties directement souscrites par vatre association aupris d'APAC Assurances,

(11} En cas de non acceptation, veuillez barrer e texte et &crire la mention « sans Individuelle
Accident » et contacter votre responsable associatif. La date et la signature sont obligatoires,

INSCRIPTION N°

| : I 4 |

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Téléphone : Portable :
Email () : @

Catégorie socio-professionnelle® ;

muniquent vas coordonnées 4 des tiers partenaires ? &1 Oui £ Non

Acceptez-vous que la Ligue de l'enseignement, I'UFOLEP ou I'USEP comi-

N el on: U I O O
nNom : VOILE AVENTURE

DN AB(C o Tl o T =
1 oui, je m'abonne pour 19,50 € pour 4 numéros

f I . g
HUE! 3 U i | « DN

MES ACTIVITES USEP ET PERI-SCOLAIRE
PRATIQUEES DANS MON ASSOCIATION®

Licencié Adulte
[ Animateur
=] Formateur

PRISE EN MAIN

Vous avez ouy
remplir. Ce foi
glisser-déplac

OPTIONS D'EN'
| Envoy

| Demanc




Ensuite vous avez le choix (en cliquant sur I’option choisie) :
+  Soit vous TAPEZ vos initiales en majuscules ou minuscules (vous pouvez modifier la police).
+  Soit vous TRACEZ votre signature avec la souris.
«  Soit vous IMPORTEZ UNE IMAGE de votre signature (aprés I'avoir prise en photo ou scannée).

B
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Taper Tracer Image

Modifier le style =

Enregistrer la signature




Il suffit ensuite de glisser votre signature a la bonne place.
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Remplir et signer - é.’.. Signer
EL NUMEro au LASM MOLO | | 1 s s | =

@ Présentez-vous un handicap (physique, sensariel, psychique ou mental) ? £l Non LI Qui ©)
R INFORMATIONS ASSURANCE D

Pour les licenciés UFOLEP de risque R4 Pour les licenciés UFOLEP non pratiquants et f»ratiquan‘i: de risques R1, R2, R3, RS ou R6
@ (Activités : 24021-Parachutisme - 24022-ULM Votre assoclation a souscrlt auprdés de Une assurance collective Multirisque

Vol & vou\e 24024-Vol libre - 21031-VNM- .?et-skl') Adhérents Association qui comprend la garantie « Responsabilité Civile » obligatoire. Conformément &
@ le prends note que ma licence ne I"article L.321-4 du Code du sport, elle vous propose en outre une garantie « Individuelle Accident ».

procure aucune assurance, qul s'agisse de | J'accepta les conditions de cette garantie « Individuelle Accident » de basa ©')dont |a notice
garanties en Respnnsablhte Civile comme de | d'information de garanties et de prix m’a éte remise au préalable,

10)
PIndividuelle Accident ¢ et je s~rhaite souscrire 'option suivante (voir au verso le tableau de ces garantles) :

Je mqﬁrme avoir été informé (conformé- ' Complémentaire Individuelle de Personnes - CIP option 1
ment & l'article L. 321-4 du Code du Sport) de "' Complémentaire Individuelle de Personnes - CIP option 2
I'intérét a bénéficier de garanties Individuelle Complémentaire Individuelle de Personnes - CIP aption 3 (pour les mineurs)
Accident couvrant les dommages corporels
auxquels la pratigue sportive peut | Pour les licenclés UFOLEP de risques R5 ou R6 : DATE ET SIGNAT
m'exposer. Je prends note que e bénéfice éﬂes garanties DU LICENCIE Nl R
4 d'assurances APAC est conditlonné au respect ou sl mineur, du re résenl:antl g 3
DATE ET sl:ﬁNL?Ig:lE:Ig :iiIGATIJIRE des consignes et contraintes de sécurité édictées dans ; P

I'acte d'engagement joint & la notice d'nformation.

Attention: les licenciés résidant a |'étranger ne
drsposmtd'aur.u ne gamntle dans le pavsde leur domldle

{ou si mineur, du représentant légal)

] e ——— — =L -
Attention : cette licence provisolre 20162017 est valable 3 molsa mmpﬁrﬁa la date
LICENCE PROVIS\%?IFEEA‘EIJE!L‘?FEEE d'homologation; aprés cette date, e licencié doit présenter sa licence définitive.
No/Nom de I'assaciation : Activits Valable uniquement avec la date dhomologaticn, &
Nem/Prénem : | cachet et la-signature du Dédgué départementel UFOLER)
Date de naissance : Date dhomologation.se .0~ 0

Si vous enregistrez maintenant votre document signé, ce dernier ne peut plus étre modifié.

Une fois le document enregistré, dans le but de faciliter la tache de secrétariat merci de le renommer le fichier sous le format
« année + NOM+prénom » (ex : 2017SOLEILjean)

Merci pour votre participation a cette nouvelle démarche et Bonne chance !




