
4 rue Berthelot - 95300 PONTOISE  Tél. : 01.30.31.89.38 / 06.73.73.95.40 Association loi 1901 
e-mail : lefevre.ufolep95@ligue95.com

BON DE COMMANDE (à retourner à l’Ufolep)
Affiliation et Adhésions 2021/2022 - UFOLEP Val d’Oise 

COTISATION DE L’ASSOCIATION 
P. Unitaire

LIGUE/UFOLEP 
Nouvelle association  ............................................................................................  165,00 € 

Jusqu’à 20 licenciés  .............................................................................................  165,00 € 

De 21 à 50 licenciés ……………………………………………………………... 175,00 € 

De 51 à 100 licenciés  ............................................................................................  190,00 €  

Plus de 100 licenciés  ............................................................................................  220,00 €  

LICENCES Qté  

Adultes (nés en 2004 et avant)  

Adulte Dirigeant : 19,65 € 

Adulte Risque 1 : 21,95 € 

Adulte Risque 2 : 31,90 € 

Adulte Risque 5 (1) : 88,70 € 

Adulte Risque 5 (1) code 26012 : 78,70 € 

Adulte Risque 5 (2) : 54,40 € NE PAS 

Adulte Risque 6 : 65,90 € ADRESSER 

Jeunes (nés en 2005/2006/2007/2008/2009/2010) DE 
Jeune Dirigeant : 10,00 € CHEQUE 

Jeune Risque 1 : 11,75 € 

Jeune Risque 2 : 16,95 € 

Jeune Risque 5 (1) : 41,50 € UNE 

Jeune Risque 5 (1) code 26012 : 31,50 € 

Jeune Risque 5 (2) : 33,20 € FACTURE 

Jeune Risque 6 : 46,80 € 

Enfants (nés en 2011 et après) VOUS 

Enfant Risque 1 : 9,45 € SERA 

Enfant Risque 2 : 14,15 € ADRESSEE. 

Enfant Risque 5 (1) : 38,20 € 

Enfant Risque 5 (1) code 26012 : 28,20 € 

Enfant Risque 5 (2) : 30,10 € 

Enfant Risque 6 : 43,70 € 

 N.B. : Conformément à la loi, dans la mesure où vous ne prenez 
pas les assurances incluses dans la licence, nous contacter pour 
les modalités réglementaires et les contraintes s’y rattachant.  

Pour connaitre le détail du coût de la licence, notamment le coût 
lié aux assurances, vous pouvez demander à Valérie de vous faire 
parvenir le tableau « Décomposition des cotisations assurances ». 
valerie.gandy@ligue95.com. 

N° d’affiliation : 

 0 9 5 _ _ _ _ _ _ 

Nom de 
l’association : 

__________
__________
__________ 

S’affilier à la Ligue de l’Enseignement 
Par l’affiliation de mon association à la ligue de l’enseignement 
du Val d’Oise, je prends acte des valeurs défendues par la 
fédération et m’engage, à travers mon projet associatif, à 
soutenir ces valeurs. 

Nom du Président de l’association : 
Date  
 signature (obligatoire) : 
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