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Délégation. : F 0013 

Objet : Refus garantie APAC 

N° Client : A 013 

Dossier suivi par : Secrétariat affiliation – 04.91.24.31.47  – affiliation@laligue13.fr 

 

 

Cher(e) Président(e), 

Pour la saison 2016 – 2017, vous avez choisi de ne pas souscrire aux garanties APAC 

assurance. 

Afin de mettre à jour votre dossier affiliation pour la saison en cours, nous vous 

demandons de bien vouloir nous retourner dans les plus brefs délais (par voie postale 

ou mail à affiliation@laligue13.fr ) le document ci-joint. 

Ce dernier devra impérativement être accompagné de la copie de la RC de votre 

assureur. 

En effet, les associations sportives doivent nécessairement répondre à l’art. L321-1 du 

Code du Sport. 

Attention : Faute du retour de ces documents, l’UFOLEP ne sera pas en mesure de 

valider les demandes de licences. 

Comptant sur votre compréhension, 

Nous vous prions d’agréer, cher(e) Président(e), nos salutations distinguées. 

 

 

  
 Secrétariat Affiliation 
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Je soussigné(e) ………………………………………………………………………..……………………….., refuse 

les garanties d’assurance proposées au sein de l’affiliation UFOLEP. 

 

Par conséquent, mon affiliation à l’UFOLEP ne comportera aucune garantie d’assurance 

et ce, aussi bien au profit de la personne morale que de ses adhérents. 

 

J’atteste avoir souscrit un contrat d’assurance N° ………………………….. auprès de 

………………………………, répondant aux obligations de l’article L. 321-1 du Code du Sport, 

les adhérents de l’association sportive sont informés de leur intérêt à souscrire un 

contrat d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels. 

 

Date  
 

Signature du représentant de l’association 


