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Madame, Monsieur, 
 
 
Vous avez manifesté votre souhait d’adhérer à l’UFACS et nous vous en remercions. 
 
 
Rejoindre notre organisation, c’est pour vous : 
 
• La garantie d’une représentation forte de notre secteur d’activité auprès de tous les acteurs de la sécurité, 
c’est-à-dire les entreprises et leurs fédérations, les instances paritaires, les institutions mais également les 
organisations représentatives du développement des compétences, 
 
• L’assurance de pouvoir bénéficier d’une information pratique et régulière sur les évolutions législatives et 
règlementaires ainsi que sur les dispositions liées à la formation professionnelle, 
 
• Un accompagnement concernant les évolutions des techniques et des méthodes pédagogiques, 
 
• La possibilité de bénéficier de services toujours plus nombreux grâce au travail effectué par les commissions 
internes qui œuvrent en permanence à leur développement. 
 
 
Pour engager la démarche d’adhésion, nous vous proposons de bien vouloir compléter votre dossier et nous 
renvoyer les documents demandés dont vous trouverez la liste dans les pages suivantes. 
 
 
 
 

Olivier Driffort 
Président de l’UFACS 
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Votre demande d’adhésion 

 
 

Je soussigné 
 
Organisme :       
 
Adresse :      
 
Représenté par :       
 
En qualité de :       
 
Type de structure/collège** :       
 
Nombre d’établissement(s) :      

 
 

Contact pour les échanges O.F / Syndicat 

 

NOM :      

Prénom :      

Tél. :      

Email :      

Site internet :        

Contact pour la cotisation (si différent) 

 

NOM :      

Prénom :      

Tél. :      

Email :          

 
**Déterminer votre collège représentatif et le montant de votre cotisation annuelle : 
 
Montant de votre cotisation (case à cocher selon votre cas) :  

 2500€    550€     1000€   1500€   2000€                 
                             
 

Collège A Collège B Collège C 

Organisations 
professionnelles 

d’employeurs 

Prestataires de formation indépendants Prestataires de formation filiales 
d’une entreprise de sécurité 

privée ou affiliés à une entreprise 
possédant un service interne de 

sécurité 

Travailleurs 
indépendants 

de 1 à 4 
entités 

A partir de 5 
entités 

2 500 € 550 € 1 000 € 1 500 € 2 000 € 
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- déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’UFACS et m’engage à
m’y conformer ; cela vaut  acceptation de l’ensemble de la procédure d’adhésion;

- atteste sur l’honneur n’avoir jamais fait l’objet d’une condamnation pénale, ni d’une sanction
pour manquement à la probité- commerciale ou réglementaire ; 

- m’engage à :
• Proposer des prestations de formation réalisées dans les règles de l’art.
• Respecter la législation et la réglementation liées aux formations ainsi que leur référentiel

d’agrément (dont la compétence des formateurs et la conformité des moyens pédagogiques 
• Contribuer à la professionnalisation de tous les acteurs de la sécurité et de la santé au travail,

de la sécurité incendie, de la sûreté et d’une manière générale, de la prévention des risques : 
Etre membre de l’UFACS, c’est participer activement à la valorisation des métiers liés à la 
sécurité. 

- et consent au traitement de mes données personnelles transmises dans ce formulaire de
demande d’adhésion, dans le respect de la règlementation (RGPD). 

Date : 

SIGNATURE : 
Personne habilitée à représenter l’entreprise 
Date + mention « Lu et approuvé » + signature 

Observation: Le délai d'instruction du dossier est au maximum de 2 mois 
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ANNEXE 1 

Composition du dossier de demande d’adhésion 
 
Toute personne physique ou  morale candidate à l’adhésion fournit, selon son futur collège 
d’appartenance, les pièces suivantes : 
 
- Collège A - Organisations professionnelles d’employeurs : 
 
o Dossier d’adhésion dûment complété mentionnant notamment les coordonnées de 
l’organisation, son budget annuel et l’engagement de se conformer aux statuts de 
l’organisation ; 
o Copie des Statuts et du règlement intérieur en cours de validité ; 
o Le SIREN de l’organisation ; 
o Nombre et liste des adhérents au jour de la demande d’adhésion. 
 
- Collèges B et C- Prestataires de formation  
 
o Dossier d’adhésion dûment complété mentionnant notamment les coordonnées de 
l’organisme de formation ainsi que ses différents sites et plateaux techniques, son chiffre 
d’affaires déclaré et l’engagement de se conformer aux statuts de l’organisation ; 
o Copie des statuts de l’organisme de formation ; 
o SIREN de l’organisme de formation ou copie de l’enregistrement au RCS ; 
o Numéro de déclaration DREETS/DRIEETS de l’organisme de formation ; 
o Copie de l’assurance de Responsabilité Civile Professionnelle ; 
o Copie du dernier bilan fiscal ou du bilan pédagogique de l’année n-1. 
 
- Selon la situation de l'organisme, le demandeur s’engage à fournir les pièces 
complémentaires suivantes : 
 
o Copie de l’Autorisation d’exercer délivrée par le CNAPS pour l’organisme de formation ; 
o Une attestation justifiant que l’entreprise est établie dans les locaux dont elle est 
propriétaire ou locataire ; 
o Une attestation de parrainage d’un adhérent de l’organisation. 

 

Conformément aux statuts et au règlement intérieur, le conseil d'administration pourra confier 
à l'un de ses membres l'étude du dossier de demande d'adhésion et programmer également 
une visite des locaux de l'organisme de formation. 
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