
 
 
 
 
 
 
 

La certification de ce document par l’UFOLEP attest e uniquement du dépôt des demandes. Elle 
n’assure pas l’homologation des licences qui ne ser a effective qu’après validation par la fédération. 

 
ASSOCIATION  ...............................................................................................................................  

Nom du déposant ......................................................  051       

Nom et adresse du correspondant ..................................................................................................  

CP ...........................  Ville ..............................................................  
 

 N° de licence Nom Prénom Date de 
naissance 

Date de visite 
médicale 
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Document téléchargeable sur le site Internet : www.ufolep51.org (rubrique "téléchargements") 

N° d’affiliation : 



  N° de licence Nom Prénom Date de 
naissance 

Date de visite 
médicale 
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 Bordereau d’envoi de demande de licences UFOLEP 51 (verso) 


