
 
 
 

Madame la Présidente, Monsieur le Président 
de l’amicale des Sapeurs-Pompiers  
 

 
 

 Bordeaux, le 30 novembre 2021 
 
 
 

APPEL A COTISATIONS 2022 
 
 

Madame la Présidente, Monsieur le Président, 
 
Comme chaque année nous vous transmettons l'appel à cotisations au réseau associatif 

des sapeurs- pompiers. Vous trouverez dans le dossier joint tous les éléments nécessaires afin 
de vous accompagner dans votre adhésion au réseau associatif et de pouvoir apporter à vos 
adhérents les informations essentielles. 

 
Comme l’an dernier, nous vous demandons de mettre à jour votre liste d’adhérents et 

nous retourner le fichier par mail, accompagné de la fiche amicale avant le 31 janvier 2022, 
délai de rigueur*. Vous recevrez ensuite l’avis de règlement de vos cotisations. 

 
N'hésitez pas à consulter les membres du conseil d'administration ou le secrétariat ainsi 

que le site internet www.udsp33.fr pour de plus amples renseignements. 
 

En vous remerciant de l’attention que vous porterez à cet appel à cotisation, je vous prie 
de croire, Madame la Présidente, Monsieur le Président, à l'assurance de mes sentiments les 
meilleurs. 
 
 
 Le Président, 

 
  
   
 
 
 David BRUNNER 

 
*Au-delà de cette date, les sinistres ne seront plus déclarés à notre assurance. 
 
Copie pour information :  
- Chefs de centre  
- Chefs de groupement  
- Membres du C.A.   

 

http://www.udsp33.fr/
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Appel à cotisation 2022  

Mode d’emploi 
 

L’UDSP vous envoie par courrier ET par mail l’intégralité des documents relatifs à l’appel à cotisation pour 
l’année 2022.  
Si l’un ou l’autre de ces envois vous manquent, contactez rapidement le secrétariat pour y remédier. 

NOUS VOUS CONSEILLONS VIVEMENT D’ENREGISTRER LES PIECES JOINTES EN ATTACHEMENT DU MAIL. 

1) CE MODE D’EMPLOI  

 
Ce document est à lire consciencieusement pour éviter erreurs et oublis ! 

Il détaille toutes les pièces jointes et la procédure à suivre. 

Il est OBLIGATOIRE, afin d’éviter les erreurs de lecture au moment de l’enregistrement de vos adhérents, 
d’utiliser le support informatique. 
 
 

2) LE LISTING DES ADHERENTS   A RETOURNER SOUS EXCEL PAR MAIL 

 
Ce listing est une extraction faite en novembre 2021 du NOUVEAU logiciel de gestion des adhérents de la 
FNSPF. La mise en forme de ce tableau excel NE doit PAS être modifiée. Vous pouvez vous référer à la notice 
en annexe. 
 

→ Si l’adhérent ne fait plus partie de votre amicale : 
Il vous suffit de choisir OUI dans la liste déroulante de la dernière colonne « Archivé ? ». PAS DE 
SUPPRESSION DE LIGNE, NI DE COLONNES 
 

→ Si l’adhérent fait toujours partie de votre amicale : 
Vérifier les informations notamment la date de naissance (xx/xx/xxxx), le nom de naissance 
(MAJUSCULE), la sous-catégorie (pour les anciens uniquement : Utiliser la liste déroulante), ces 
informations sont obligatoires pour notre assureur. 
En cas de modification, respectez scrupuleusement la casse demandée (majuscule ou minuscule 
ou liste déroulante). 
 

→ Rajoutez les éventuels nouveaux adhérents à la suite du tableau. 
 

Si aucune modification n’est à faire, laissez les lignes du tableau telles quelles. 
 

Nous vous rappelons que toute adhésion à une association doit être volontaire et nominative. Chaque 
adhérent doit donc exprimer son consentement. 
 

3) LA FICHE AMICALE  A RETOURNER  

 
Cette fiche reprend les informations de votre amicale. 
 
Veillez à ce que ces informations soient correctes notamment les numéros de téléphone et adresse mail. 
L’UDSP33 ne communique pas ces informations à d’autres entités. Elles sont utilisées uniquement dans le 
cadre de la communication entre vous et l’UDSP33. 
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Inscrivez également dessus tous les locaux, appartenant à l’amicale, que vous souhaitez assurer par le biais 
de l’UDSP33, à la MNSPF. Vous retrouverez les informations tarifaires dans le Guide des Assurances. 
 

4) LE GUIDE DE L’ADHERENT 

 
Les activités du réseau associatif, les montants 2022 et leur répartition sont expliqués, détaillés.  
Ce guide permet de mieux faire comprendre aux adhérents les champs d’intervention de l’UDSP33 ainsi que 
l’intérêt d’y adhérer. 

Il doit être en libre consultation pour tous les agents du SDIS de la Gironde.  

 

5) LE GUIDE SOCIAL 

 
Les champs d’actions de l’UDSP33 sont multiples et variés cependant le social est l’une des activités 
primordiales.  
Un guide lui est consacré pour vous expliquer comment et à qui sont versées ces aides. 
 
Il doit être en libre consultation pour tous les adhérents à l’UDSP 33. 
 
 

6) LE GUIDE DES ASSURANCES 

Ce guide reprend l’ensemble des garanties auxquelles souscrit l’UDSP 33 pour ses adhérents.  

En cas d’accident corporel et/ou matériels : 

→ La fiche de déclaration de sinistre, jointe, est à transmettre à l’UDSP 33 dans les 30 jours qui 
suivent l’accident. 
 

Le capital décès toutes causes  
→ Il est souscrit automatiquement pour tous les adhérents de moins de 85 ans au 1er janvier de 

l’année de souscription. 
→ Vous trouverez en pièce jointe un document à faire remplir aux adhérents pour le choix de leur 

bénéficiaire au capital décès toutes causes si différent de l’attribution prévue par l’assureur. 
Ce document est à remettre avant le 31 janvier à l’UDSP 33 qui le transmettra à l’assureur. 

L’assurance Dommages aux biens et responsabilité civile : 

→ L’UDSP33 vous permet également d’assurer vos biens. Toutes les amicales ont leurs locaux 
assurés gratuitement jusqu’à 20 m². Si vous avez une superficie plus importante ou d’autres biens 
à assurer, référez-vous à ce guide pour connaitre les tarifs et complétez la Fiche Amicale à 
retourner avant le 31 janvier 2022, délai de rigueur. 

NOUS VOUS RAPPELONS QUE LE TABLEAU DES ADHERENTS SOUS EXCEL 
DOIT ETRE RETOURNÉ PAR MAIL AVANT LE 31 JANVIER. 

Dans un délai de 30 jours suivant la réception du tableau, l’UDSP33 vous fera parvenir le 
bordereau de paiement par mail, qu’il conviendra de régler sous 15 jours. 
 

En cas de difficultés, vous pouvez contacter le secrétariat de l’UDSP33  
au 05.56.99.81.68 ou par mail à udsp33@gmail.com 
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ETAPE 1 : LA MISE A JOUR DES 
ADHERENTS SUR LE FICHIER EXCEL 

B C D E 

Civilité Nom 
Nom 

Prénom 
naissance 

Madame EXEMPLE TEST Louise 
Monsieur BERTIN Michel 
Monsieur COMPAGNON Michel 
Monsieur VANNIER Bernard 
Monsieur DAVOUST Gérard 

naissance 

01/01/2000 
2':J/03/1948 
07/09/1927 
20/12/1973 
13/09/1999 

G H 
1 • • • ■ • • Il t l  
ment de de 

naissance naissance 
75 Paris 
53 Laval 
33 Bordeaux 
1.4 Caen 
1.4 Caen 

K M N 0 Q R 

Adresse Adresse 
Catégorie 

Catégorie ligne 1 ligne 2 
CP Ville Email 

secondaire 
Téléphone 

secondaire 

Volontaire Adresse du test 75000 PARIS test@gmail.com 'oooooooooo 
Ancien Retraité.e ayar 24 rue de Ballée 75000 PARIS essai@free.fr 'ooooooooo1 
Famille Retraité.e ayar 39 rue des Fauvettes 75000 PARIS logiciel@gmail.com 'ooooooooo2 
Professionnel 11 rue de Beausoleil 75000 PARIS fictive@outlook.fr 'ooooooooo3 
Volontaire La Vallée 75000 PARIS pimpondu07@live amicale@grr'oooooo0004 

s T u 

Grade Adhrent UD Adhrent UR 

Caporal OUI OUI 
Sapeur 1ère OUI OUI 

OUI OUI 
Lieutenant OUI OUI 
Sergent OUI OUI 

Monsieur GUEST Olivier 16/10/1940 1.4 Caen Ancien Retraité.e ayar 10 Cour du Lin 75000 PARIS SP@yahoo.com 'ooooooooo5 1.0245785023 Caporal-che1 OUI OUI 
Monsieur DAVOUST Frédéric 17/01/1999 1.4 Caen Volontaire 18 bis rue des Rochers 75000 PARIS test@gmail.com 'ooooooooo6 Sapeur 2ème OUI OUI 
Monsieur LEROY Arnaud 08/12/1977 1.4 Caen Professionnel 19 rue du Lac 75000 PARIS essai@free.fr 'ooooooooo1 Sapeur 1ère OUI OUI 
Monsieur MATCHAME Didier 31/10/1969 1.4 Caen Volontaire Rue du Vallon 75000 PARIS logiciel@gmail.com 'ooooooooo8 Adjudant OUI OUI 
Monsieur LEGRAND Jérôme 11/11/1992 33 Bordeaux Volontaire Rue du Vallon 75000 PARIS fictive@outlook.fr 'ooooooooo9 Adjudant-ch OUI OUI 
Monsieur DESCHAMPS Cédric 25/01/2008 33 Bordeaux J.S.P 3 rue des Tilleuls 75000 PARIS pimpondu07@live.fr 'oooooooo10 OUI OUI 
Monsieur LE DU Eric 07/08/2001 33 Bordeaux Bénévole Jeune de 12 à l 12 rue de Bellevue 75000 PARIS SP@yahoo.com 'oooooooo11 OUI OUI 
Madame GODARD DURAND Stéphanie 01/10/2001 33 Bordeaux Volontaire 13 rue des rochers 75000 PARIS test@gmail.com 'oooooooo12 Sergent OUI OUI 
Monsieur TERRIER Nicolas 02/04/2003 53 Laval Professionnel Le Coudray 75000 PARIS essai@free.fr 'oooooooo13 Adjudant OUI OUI 
Madame PENCHE TERCIER Juliette 13/11/1960 33 Bordeaux Ancien En activité pro· 8 Lotissement des Terrass75000 PARIS logiciel@gmail.com 'oooooooo14 1.0245785023 OUI OUI 
Monsieur TUTIN Jean-jacque• 13/05/1992 33 Bordeaux Volontaire Rue du Vallon 75000 PARIS fictive@outlook.fr 'oooooooois Sergent OUI OUI 
Madame MALINE DUPOC Charline 29/09/1991 33 Bordeaux Volontaire Rue du Vallon 75000 PARIS pimpondu07@live.fr 'oooooOOOl6 Caporal-che1 OUI OUI 
Monsieur BETTON Jérôme 25/12/2001 53 Laval Volontaire 5 la Croix Maugé 75000 PARIS SP@yahoo.com 'oooooooo11 Adjudant OUI OUI 
Monsieur BARON Franck 27/04/1989 33 Bordeaux Volontaire 12 rue des Tilleuls 75000 PARIS test@gmail.com 'oooooooo18 Sapeur 2ème OUI OUI 

Pour que l'UD puisse importer vos données correctement, certaines règles doivent être 
respectées . 
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V w 
.. 

Archiver? 

OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 

1 



▪

▪

▪

▪

 ou d'utiliser les listes déroulantes dans les cellules
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Liste déroulante intégrée

En minuscule
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≥

≥

≥
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Aucun Médecin Lt-colonel Adjoint administratif principal de 1ère classe

Sapeur Médecin hors classe Administrateur

Sapeur 2ème classe Médecin Colonel Administrateur hors classe

Sapeur 1ère classe Médecin classe exceptionnelle Administrateur général - administrateurs généraux

Caporal Pharmacien Capitaine Attaché

Caporal-chef Pharmacien 2ème classe Attaché principal

Sergent Pharmacien Commandant Attaché hors classe

Sergent-chef Pharmacien 1ère classe Rédacteur

Adjudant Pharmacien Lt-colonel Rédacteur principal 2ème Classe

Adjudant-chef Pharmacien hors classe Rédacteur principal 1ère Classe

Major Pharmacien colonel Adjoint technique territorial des établissements d'enseignement

Lieutenant Pharmacien classe exceptionnelle
Adjoint technique territorial principal de 2e classe des établissements 
d'enseignement

Lieutenant  2ème 
classe Vétérinaire Capitaine

Adjoint technique territorial principal de 1re classe des établissements 
d'enseignement

Lieutenant 1ère classe Vétérinaire Commandant Adjoint technique territorial

Lieutenant hors classe Vétérinaire Lt-Colonel Adjoint technique territorial principal de 2e classe

Capitaine Vétérinaire Colonel Adjoint technique territorial principal de 1ère classe

Commandant Infirmier Agent de maitrise

Lieutenant-Colonel Infirmier Principal Agent de maitrise principal

Colonel Infirmier-Chef Ingénieur en chef

Colonel hors classe Infirmier d'encadrement Ingénieur en chef hors classe

Contrôleur général
Cadre de santé de sapeurs-pompiers professionnels (de 2e 
classe) Ingénieur général

Général
Cadre de santé de sapeurs-pompiers professionnels (de 1re 
classe) Ingénieur

Médecin aspirant Cadre supérieur de santé de sapeurs-pompiers professionnels Ingénieur principal

Médecin Lieutenant Expert Ingénieur hors classe

Médecin Capitaine Expert SSSM Technicien

Médecin 2ème classe Psychologue Technicien principal de 2e classe

Médecin Commandant Adjoint administratif Technicien principal de 1ère classe

Médecin 1ère classe Adjoint administratif principal de 2e classe

Liste déroulante intégrée
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Pour archiver un adhérent, 
il vous suffit d'indiquer « OUI » dans la colonne « Archiver ? »

• • • 
Nom 

Départe Commune 
Civilité Nom Prénom 

Date de 
naissance 

ment de de Catégorie 
Sous-

Catégorie 
Adresse 
ligne 1 

Adresse 
ligne 2 

CP Ville Email 
Email Téléphone 

secondaire 
Téléphone 

secondaire 
Grade Adhrent UD Adhrent UR 

naissance 

Madame EXEMPLE TEST 
Monsieur BERTIN 
Monsieur COMPAGNON 
Monsieur VANNIER 
Monsieur DAVOUST 
Monsieur GUEST 
Monsieur DAVOUST 
Monsieur LEROY 
Monsieur MATCHAME 
Monsieur LEGRAND 
Monsieur DESCHAMPS 
Monsieur LE DU 
Madame GODARD 
Monsieur TERRIER 
Madame PENCHE 
Monsieur TUTIN 
Madame MALINE 
Monsieur BETTON 
Monsieur BARON 

DURAND 

TERCIER 

DUPOC 

Louise 
Michel 
Michel 
Bernard 
Gérard 
Olivier 
Frédéric 
Arnaud 
Didier 
Jérôme 
Cédric 
Eric 
Stéphanie 

01/01/2000 
2':J/03/1948 
07/09/1927 
20/12/1973 
13/09/1999 
16/10/1940 
17/01/1999 
08/12/1977 
31/10/1969 
11/11/1992 
25/01/2008 
07/08/2001 
01/10/2001 

Nicolas 02/04/2003 
Juliette 13/11/1960 
Jean-jacque! 13/05/1992 
Charline 29/09/1991 
Jérôme 
Franck 

25/12/2001 
27/04/1989 

naissance 
75 
53 
33 
1.4 
1.4 
1.4 
1.4 
1.4 
1.4 
33 
33 
33 
33 
53 
33 
33 
33 
53 
33 

naissance 
Paris Volontaire 
Laval Ancien 
Bordeaux Famille 
Caen Professionnel 
Caen Volontaire 
Caen Ancien 
Caen Volontaire 
Caen Professionnel 
Caen Volontaire 
Bordeaux Volontaire 
Bordeaux J.S.P 
Bordeaux Bénévole 
Bordeaux Volontaire 
Laval Professionnel 
Bordeaux Ancien 
Bordeaux Volontaire 
Bordeaux Volontaire 
Laval Volontaire 
Bordeaux Volontaire 

Adresse du test 75000 
Retraité.e ayar 24 rue de Ballée 75000 
Retraité.e ayar 39 rue des Fauvettes 75000 

11 rue de Beausoleil 75000 
La Vallée 75000 

Retraité.e ayar 10 Cour du Lin 75000 
18 bis rue des Rochers 75000 
19 rue du Lac 75000 
Rue du Vallon 75000 
Rue du Vallon 75000 
3 rue des Tilleuls 75000 

Jeune de 12 à l 12 rue de Bellevue 75000 
13 rue des rochers 75000 
Le Coudray 75000 

En activité pro· 8 Lotissement des Terrass75000 
Rue du Vallon 75000 
Rue du Vallon 75000 
5 la Croix Maugé 
12 rue des Tilleuls 

75000 
75000 

PARIS 
PARIS 
PARIS 
PARIS 
PARIS 
PARIS 
PARIS 
PARIS 
PARIS 
PARIS 
PARIS 
PARIS 
PARIS 
PARIS 
PARIS 
PARIS 
PARIS 
PARIS 
PARIS 

test@gmail.com 'oooooooooo Caporal OUI 
essai@free.fr 'ooooooooo1 Sapeur 1ère OUI 
logiciel@gmail.com 'ooooooooo2 OUI 
fictive@outlook.fr 'ooooooooo3 Lieutenant OUI 
pimpondu07@1ive amicale@grr'oooooo0004 Sergent OUI 
SP@yahoo.com 'ooooooooo5 1.0245785023 Caporal-chel OUI 
test@gmail.com 'ooooooooo6 Sapeur 2ème OUI 
essai@free.fr 'ooooooooo7 Sapeur 1ère OUI 
logiciel@gmail.com 'ooooooooo8 Adjudant OUI 
fictive@outlook.fr 'ooooooooo9 Adjudant-ch OUI 
pimpondu07@live.fr 'oooooooo10 OUI 
SP@yahoo.com 'oooooooo11 OUI 
test@gmail.com 
essai@free.fr 
logiciel@gmail.com 
fictive@outlook.fr 
pimpondu07@live.fr 
SP@yahoo.com 
test@gmail.com 

'oooooooo12 sergent OUI 
'oooooooo13 Adjudant OUI 
'oooooooo14 1.0245785023 o u i
'oooooooois 
'oooooooo16 
'oooooooo11 
'oooooooo18 

Sergent OUI 
Caporal-chel OUI 
Adjudant OUI 
Sapeur 2ème OUI 

Indiquer «OUI» et le logiciel archivera automatiquement l'adhérent. 
Ne pas supprimer la ligne. 
Ne pas barrer la ligne. 

02/11/2021 Import de fichier excel dans le nouveau logiciel pour la mise à jour adhérent 

OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 

Adhrent 
FNSPF 

OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 

Archiver? 

NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 

J 
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Pour ajouter un adhérent, 
il vous suffit d'inscrire ses informations à la suite des autres membres de l'amicale . 

• • • 
Date de 

Départe Commune 
Adresse Adresse Email Téléphone Nom Sous-

Civilité Nom Prénom ment de de Catégorie CP Ville Email Téléphone Grade Adhrent UD Adhrent UR 
naissance naissance Catégorie ligne 1 ligne 2 secondaire secondaire 

naissance naissance 
1972100655 Madame EXEMPLE TEST Louise 01/01/2000 75 Paris Volontaire Adresse du test 75000 PARIS test@gmail.com 'oooooooooo Caporal OUI OUI 

- 1 9 7 7 1 0 5 3 6 6  Monsieur BERTIN Michel 29/03/1948 53 Laval Ancien Retraité.e ayar 24 rue de Ballée 75000 PARIS essai@free.fr 'ooooooooo1 Sapeur 1ère OUI OUI 

. 1 9 7 8 1 0 0 9 1 5  
Monsieur COMPAGNON Michel 07/09/1927 33 Bordeaux Famille Retraité.e ayar 39 rue des Fauvettes 75000 PARIS logiciel@gmail.com 'éioooooooo2 OUI OUI 

1982108789 Monsieur VANNIER Bernard 20/12/1973 "14 Caen Professionnel 11 rue de Beausoleil 75000 PARIS fictive@outlook.fr 'ooooooooo3 Lieutenant OUI OUI . 1988001495 Monsieur DAVOUST Gérard 13/09/1999 1.4 Caen Volontaire La Vallée 75000 PARIS pimpondu07@live amicale@grrnooooooo04 Sergent OUI OUI 
1990005877 Monsieur GUEST Olivier 16/10/1940 "14 Caen Ancien Retraité.e ayar 10 Cour du Un 75000 PARIS SP@yahoo.com 'ooooooooo5 "10245785023 Caporal-che1 OUI OUI 

1 1 9 9 3 0 1 6 5 9 8  
Monsieur DAVOUST Frédéric 17/01/1999 "14 Caen Volontaire 18 bis rue des Rochers 75000 PARIS test@gmail.com 'éioooooooo6 Sapeur 2ème OUI OUI 

1993016622 Monsieur LEROY Arnaud 08/12/1977 "14 Caen Professionnel 19 rue du Lac 75000 PARIS essai@free.fr 'éioooooooo7 Sapeur 1ère OUI OUI 
1998042623 Monsieur MATCHAME Didier 31/10/1969 "14 Caen Volontaire Rue du Vallon 75000 PARIS logiciel@gmail.com 'ooooooooo8 Adjudant OUI OUI 

1 1 1 1 9 9 8 0 4 2 6 8 8  
Monsieur LEGRAND Jérôme 11/11/1992 33 Bordeaux Volontaire Rue du Vallon 75000 PARIS fictive@outlook.fr 'éioooooooo9 Adjudant-ch OUI OUI 

1999069047 Monsieur DESCHAMPS Cédric 25/01/2008 33 Bordeaux J.S.P 3 rue des Tilleuls 75000 PARIS pimpondu07@live.fr 'oooooooo10 OUI OUI 
l , , œ ,  , Monsieur LE OU Eric 07/08/2001 33 Bordeaux Bénévole Jeune de 12 à l 12 rue de Bellevue 75000 PARIS SP@yahoo.com 'oooooooo11 OUI OUI 

2001128099 Madame GODARD DURAND Stéphanie 01/10/2001 33 Bordeaux Volontaire 13 rue des rochers 75000 PARIS test@gmail.com 'oooooooo12 Sergent OUI OUI 
2001128595 Monsieur TERRIER Nicolas 02/04/2003 53 Laval Professionnel Le Coudray 75000 PARIS essai@free.fr 'éiooooooo13 Adjudant OUI OUI 
2002004143 Madame PENCHE TERCIER Juliette 13/11/1960 33 Bordeaux Ancien En activité pro· 8 Lotissement des Terrass75000 PARIS logiciel@gmail.com 'éioooooo014 "10245 785023 OUI OUI 
2002004144 Monsieur TUTIN Jean-jacque! 13/05/1992 33 Bordeaux Volontaire Rue du Vallon 75000 PARIS fictive@outlook.fr 'oooooooolS Sergent OUI OUI 

- 2 0 0 2 0 0 5 3 5 6  Madame MALINE OUPOC Charline 29/09/1991 33 Bordeaux Volontaire Rue du Vallon 75000 PARIS pimpondu07@live.fr 'oooooooo16 Caporal-che1 OUI OUI 
1111'2006156636 Monsieur BETTON Jérôme 25/12/2001 53 Laval Volontaire 5 la Croix Maugé 75000 PARIS SP@yahoo.com 'oooooooo17 Adjudant OUI OUI 

BARON Franck 27/04/1989 33 Bordeaux Volontaire 12 rue des Tilleuls 75000 PARIS test@gmail.com 'oooooooo18 Sapeur 2ème OUI OUI 

... r 
Ne pas indiquer de numéro adhérent si c'est une première adhésion à la FNSPF. En effet, la 
personne n'a pas encore de numéro d'attribué. Si la personne a déjà été adhérente FNSPF, 
indiquez son ancien numéro d'adhérent. 
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Adhrent 
Archiver? 

FNSPF 

OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 

r 
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FICHE AMICALE

FICHE DE RECENSEMENT DES SUPERFICIES  

Votre UDSP a souscrit la garantie Dommages aux Biens pour toutes ses amicales. Afin de bénéficier de 
cette couverture, il vous suffit de déclarer les surfaces que vous occupez à l’aide du tableau ci-dessous 
et de transmettre cet imprimé à votre Union Départementale . 

Les chapiteaux, structures légères et barnums déclarés au souscripteur peuvent bénéficier 
d’une couverture allant jusqu’à 5 000 € : n’oubliez pas de les déclarer dans le tableau ci-dessous, c'est 
gratuit! 

Amicale de  : ………………………………………………………………………… 

Désignation du bien 
(bureau de l’amicale, 

mobile home, chapiteau…)  
Superficie Propriété  

(O ou N) 
Locataire  

(O ou N) Adresse du bien assuré 

Les garanties se reconduisent de plein droit, par "tacite reconduction" d'année en année, sauf 
dénonciation par l'une ou l'autre des parties dans les formes et conditions prévues à l'article 34 des 
Conditions Générales (résiliation à l'échéance annuelle sous préavis de 2 mois). 

Fait à ……………………, le …………………… 

Signature du Président de l’Amicale 

Président : ………………………………………………………………………… 

Mail de l'amicale : ………………………………………………………………………… 

Téléphone Président : ………………………………………………………………………… 



CLAUSE BENEFICIAIRE

DESIGNATION CONTRACTUELLE DES BENEFICIAIRES DU CAPITAL DECES :

Le capital garanti en cas de DECES de l'ADHERENT est attribué par ordre de préférence  :

- au conjoint survivant de l'adhérent, marié non séparé de corps judiciairement, non divorcé,
- à défaut, au concubin ou partenaire pacsé,
- à défaut, aux enfants nés ou à naître (vivants ou représentés) de l'adhérent, par parts égales entre eux,
- à défaut, aux ascendants,
- à défaut, aux bénéficiares déterminés par l’ordre de dévolution successorale.

ñ
ATTENTION ce document n’est à nous retourner complété que dans l’hypothèse où l’adhérent 
souhaite modifier les dispositions ci-dessus.

MODIFICATION DE LA DESIGNATION CI-DESSUS :

L'ADHERENT : o Monsieur o Madame o Mademoiselle

NOM - Prénom : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adresse : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

UNION DEPARTEMENTALE DES SAPEURS POMPIERS DE :--------------------------------------------------
ET/OU
AMICALE DES SAPEURS POMPIERS DE : ----------------------------------------------------------------------------

Désigne comme bénéficiaire du capital DECES :

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cette désignation annule et remplace celle prévue aux conditions générales du contrat ou toute 
autre désignation antérieure à la date de la présente.

J'autorise votre société à communiquer ces informations à ses mandataires, réassureurs et organismes professionnels habilités.
Je dispose d'un droit d'accès et de rectification auprès du Service des Relations Publiques de votre société (Loi du 6 Janvier 1978 
relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés)

DATE et SIGNATURE,
(précédée de la mention « lu et approuvé, bon pour accord »)

A……………………………………… Le …………………

A ENVOYER à : UDSP de la Gironde 

Tout imprimé incomplet peut s’avérer irrecevable par l’assureur
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