
Informations du représentant 
légal si mineur – 12ans

Coordonnées : 
- du représentant légal si adhérent mineur
- de l’adhérent majeur

Cocher une des deux cases 
en fonction du document 
« questionnaire de santé »

Veuillez cocher une case après 
avoir lu les parties : 
« Assurance Fédérale UFOLEP »
ci-dessus et 
« Garanties complémentaires 
facultatives »  du tableau option1 
et option2 ci-dessous.


