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DEMANDE D’ADHÉSION FORFAIT DÉCOUVERTE USEP Val-de-Marne  
Saison 2025/2026 

 

Je soussigné(e) ------------------------------------------------------------------------------------------- enseignant(e) 

de l’école --------------------------------------------------------- à :  ------------------------------------------------------ 

de la classe de  ------------------------ demande l’adhésion à un forfait découverte USEP 94 pour l’année 

scolaire 2025-2026. 

« Forfait  Découverte »  
La facturation du « Forfait Découverte » comprend : 

Les frais d’adhésion de la classe + Les Licences des enfants + 1 Licence adulte 
 

TARIFS 
Adhésion par classe   10,00€ 
Adhésion Licence enfant (élémentaire)* 5,80 € 
Adhésion Licence enfant (maternelle)* 5,60 € 
Adhésion enseignant Licence adulte* 15,40 € 

* Tous les enfants de la classe + l’enseignant doivent être licenciés à l’USEP 

La licence permet aux élèves adhérents de bénéficier gratuitement de l’assurance 
« MULTIRISQUE ADHÉRENTS » de la MAIF garantissant, la Responsabilité Civile et 
l’Individuelle Accident dans le cadre des activités USEP. 

Règlement par virement IBAN FR76 1027 8060 3300 0204 2310 142 BIC CMCIFR2A 
 

Ce « Forfait Découverte », valable pour une année scolaire, vous permet : 
Ø de participer aux rencontres USEP* (via le site internet), sur le temps scolaire, réservées 

aux licenciés, (tous les enfants de la classe licenciés USEP + l’enseignant). 
Ø d’être prioritaires sur les rencontres du temps scolaire ouvertes à tous*. 
Ø d’avoir accès aux rencontres hors temps scolaire* (tous les participants sont licenciés). 
Ø d’avoir accès au prêt de matériel. 

o J’utilise et souhaite recevoir les cartes USEP enfants avec l’envoi de la facturation.  

Je m’engage après chaque alerte mail, à mettre à jour ma fiche enseignant sur le site 
www.usep94.fr qui servira à l’établissement de la facturation des adhésions enregistrées. 

J’atteste : 
§ Accepter les conditions d’adhésion et avoir pris connaissance de la notice descriptive 

d’assurance qui m’a été remise, 
§ Avoir noté que les garanties d’assurance prendront effet au plus tôt le jour de réception du 

dossier d’adhésion par la Délégation Départementale. 

Date et signature de l’enseignant dont la classe bénéficie d’un « forfait découverte » USEP : 
 


