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ATTESTATION DE REFUS D’ASSURANCES  

 
 
 
Je soussigné(e) ………………..………………………………, président de l’association : 
………………………………………………....................................................................... 
refuse les garanties d’assurance proposées au sein de l’affiliation à 
l’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 garantissant la 
« Responsabilité Civile » de l’association, de ses licenciés et des 
pratiquants. 
 
Je confirme par ailleurs que, conformément à l’article L.321-4 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. 
 
 

 
 
Fait à ………………………………………………  
Le ………………………………………………….. 
 
Signature du représentant de l’association, 
 
 
 
 

 
 
P.J : attestation d’assurance « Responsabilité Civile » 
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