
  
 

Secrétariat Général WUKF France : M. DELCOURT Michel, 84 rue Victor Hugo, 59496 SALOME 
Bureau.info.wukf@gmail.com – tél 06 44 00 58 61 

Demande de licence saison 2025 2026 

  
 

Nom du club : ……………………………………………………………………………………… 
 

Les informations relatives aux notices d’assurance et aux garanties complémentaires sont consultables sur : https://wukffrance.com/ 
 

Adresse e-mail du licencié indispensable pour recevoir l’attestation de licence (IMPORTANT : écrire lisiblement EN MAJUSCULE) 
 
 

                      @               

 

 Nouveau licencié dans le club, (ou modification pour le renouvellement) 

 
M   Mme  Nationalité ……………………………………………………. 

   
Nom :                                                                                                                                                        Prénom : 
 

                                     

 
Date de naissance :  
 

                                     

 
N°                                 Rue,Bd, Avenue, Cours, etc.          Nom de la voie 
 

                                     

 
Appartement, Étage, Escalier, Immeuble, Bâtiment, Résidence, … 
 

                                     

 
Lieu-dit                                                                                           Code postal                       Commune 
 

                                     

 
Téléphone 1                                                            Téléphone 2 
 

                                     

 
LE SOUSSIGNE DECLARE : 
Adhère à l’assurance garantie de base accident, corporel, proposé par la WUKF France. 
Règle la somme de.     Imparti à la licence et à son assurance. 
Accepter que mes données personnelles recueillies fassent l’objet d’un traitement informatique par la WUKF France. 
Avoir pris connaissance, au verso ou sur le site de la fédération des informations relatives : aux assurances et garantie complémentaire à la validité de la licence, au 
certificat médical et à la loi du 6 janvier 1978, modifier « informatique et liberté ». 

 
Date :  
 

        Signature de l’adhérent : 

                                                (ou du représentant légal) 
 

 
 
 
 
 

mailto:Bureau.info.wukf@gmail.com

