
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné,                                                 , Président de l'Association Sportive de :      

Etablissement scolaire :           

Adresse :            

            

 
Choisis pour le règlement de mes commandes le mode  : 
 (Cocher la case correspondant à votre choix) 

  Paiement par chèque s   
(joindre obligatoirement le règlement à l'ordre du SR UNSS) 

  • Affiliation :   1 chèque de 80 € 

• Contrat licences :  1 chèque de la totalité  
  ou 3 chèques de 1/3 du montant du 

contrat encaissés à un mois d'intervalle 
 

 

  Prélèvement bancaire automatique  
pour l'affiliation et les licences 

l'autorisation de prélèvement ci-dessous est à remplir très précisément au 
regard d'un RIB ou RIP UNIQUEMENT en cas de changement de mode de 
paiement, de banque ou de numéro de compte) 

 
La présente demande est valable jusqu'à annulation de ma part à notifier 
en temps voulu au service de l'Union Nationale du Sport Scolaire. 
Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées 
que pour les seules nécessitées de la gestion et pourront donner lieu à 
exercice du droit individuel d'accès auprès du créancier à l'adresse ci-
dessus, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 1/4/90 de 
la Commission Informatique et Libertés.  
 

Date et Signature du Président d'AS d'établissement 
 
 
 

 
 
AUTORISATION DE PRELEVEMENT 
 
J'autorise l'établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, 
tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un 
prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à l'établissement teneur 
de mon compte. Je règlerai le différent directement avec le créancier. 
 

IDENTIFICATION DE VOTRE COMPTE BANCAIRE  NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 

CODE ETABLISSEMENT CODE GUICHET  
UNION NATIONALE DU SPORT SCOLAIRE 

UNSS 
13, Rue Saint Lazare 

75009 PARIS 

               
  

N° DE COMPTE CLE RIB  

                  NOM ET ADRESSE DE VOTRE BANQUE 

  BANQUE 

INTITULE EXACT DE VOTRE COMPTE BANCAIRE  ADRESSE 

  CODE POSTAL LOCALITE 

          

         

 
ATTENTION Date et Signature du Président d'AS d'établissement 
� Cet imprimé doit être rempli avec la plus grande attention 

� Il faut absolument reporter le plus fidèlement possible les données 
indiquées sur votre relevé d'identité bancaire ou postal qui doit dater 
de moins de deux mois 

 

 

� Vous devez renvoyer cet imprimé au service régional  UNSS de votre académie en y joignant obligatoirement, en  cas de changement 
d'intitulé bancaire, un relevé d'identité bancaire (R.I.B.), postal (R.I.P.), ou de caisse d'épargne ( R.I.C.E.) datant de moins de 2 mois.  

 

N° NATIONAL D'EMETTEUR 

405276 

 

Collège* Lycée* Lycée 
 Agricole* 

Lycée  
Professionnel* 

Lycée  
Professionnel  

Agricole* 
     
 

Public*  Privé* 
 

 
* Entourer les mentions utiles 

 
Effectif de L'Etablissement 2011/2012  

après déduction des élèves de SEGPA qui n'ont pas EPS en 
collèges, et des élèves de classes post-bac en lycées 

Jeunes Gens  

Jeunes Filles  

 

"GESTION TELEMATIQUE DES LICENCES"  
 

CHOIX DU MODE DE PAIEMENT DES COMMANDES - EFFECTIFS DE L'ETABLISSEM ENT 2011/2012 
 

à renvoyer au Service Régional UNSS 
Inspection Académique – 7 route de la Jonelière – BP 72616 – 44326 NANTES CEDEX 3 

www.unss.org 
Identifiant 
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Mot de passe 

  
 


