
                          

         
 

 

 

Collèges / lycées 

 

ETABLISSEMENT :        ………………………………………………………………………….…….. 
 
Adresse :  ……………………………………………………………………………………….. 
 

mail : …………………………………….  Fax : ……………………………………... 
 
 
Directeur (trice) :  ………………………………………………………………………….……… 
 
 
 
Demande l’affiliation (la ré-affiliation) au Comité UGSEL Pas de Calais pour l’année scolaire 2024/2025 
 
Montant de l’affiliation 2024/2025 : 3,70€/élève 
 
 
Une facture vous sera adressée courant novembre tenant compte de l’effectif (remontée 
Gabriel/UgselNet) hors étudiant du supérieur pour les lycées.  
 
J’opte pour un paiement : 

 

  un versement unique  pour le 15 décembre 2024 

 

  pour trois versements  15 déc 2024, 15 fév 2025, solde au 15 avril 2025  

 

Règlement : 

par virement    par chèque bancaire    

 

règlements par virement ou  par chèque est à faire à l’ordre de l’UGSEL Pas de Calais 

 

- Certifie : que les élèves sont assurés pour la pratique des sports hors de l’établissement dans le cadre des 

compétitions U.G.S.E.L. 62. Ci-joint proposition d’assurance par MSC 

 

 

Référence de la Compagnie d’Assurance : …………………………………………………… 

 

      à …………………………, le …………………. 

 

Signature et Cachet d’Etablissement 

 

AFFILIATION / RE-AFFILITION 

2024/2025 



 

UGSEL Pas de Calais 

Coordonnées bancaires pour virements 
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