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Departamento de Nuevos Clubes y Afiliación Departamento de Expedientes de Dirigentes y Clubes
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Afiliación familiar
Los miembros adultos de una familia tienen la oportunidad de unirse a un club de Leones como familia, recibiendo un descuento en las
cuotas internacionales y abonando cuotas de ingreso y fundación reducidas. El primer socio familiar (cabeza de familia) abona la cuota
inicial de fundación o ingreso y las cuotas internacionales íntegras. Hasta cuatro socios familiares subsiguientes que sean elegibles
abonarán la mitad del importe correspondiente a las cuotas internacionales y no abonarán la cuota de fundación o ingreso a la asociación.

Para solicitar la afiliación familiar, sírvase cumplimentar este formulario y remitirlo con la solicitud de carta constitutiva del club o el Informe
de Movimiento de Socios impreso (MMR). También puede cumplimentar la certificación usando el Informe de Movimiento de Socios
electrónico (WMMR).

Tienen derecho al régimen de cuotas familiares los miembros de las familias comprendidas en la definición siguiente:
Todos los miembros que vivan en la misma casa y que estén relacionados por nacimiento, matrimonio o adopción. Dichas relaciones
familiares abarcan a padres, hijos, cónyuges, tíos, primos, abuelos, suegros y demás familiares con derecho de alimentos.

La afiliación familiar está limitada como máximo a cinco miembros elegibles (que sean mayores de edad) por hogar. Los nuevos clubes
deben contar con un mínimo de diez (10) socios que paguen la cuota completa. Es necesario presentar prueba de que los socios
pertenecen al mismo club de Leones y que viven en la misma residencia. En el caso de miembros de la familia menores de 26 años, no se
requiere que residan en el mismo hogar si están cursando estudios superiores o prestando servicio militar en su país.

Certificación de socios familiares
El gobernador de distrito, León orientador o secretario del club es responsable de examinar los documentos originales que la unidad
familiar proporcione (prueba de relación y dirección de la casa) para determinar si cumplen con los requisitos para el régimen de cuotas de
afiliación familiar. Es importante proporcionar toda la información que se solicita, incluida la fecha de nacimiento, para que no se retrase la
certificación. Utilice los códigos que se listan abajo para facilitar información exacta 1) de la relación con el cabeza de familia, 2) del
documento utilizado para verificar la relación y 3) del documento utilizado para verificar la dirección.

CÓDIGOS

1. Relación con el primer socio
SP – Cónyuge o compañero (a) GP – Abuelo (a) IN – Suegro (a)
CD – Hijo (a) CN – Primo (a) MS – En servicio militar o universidad
PT – Padre o madre AT – Tío (a) OL – Otras personas con derecho de

alimentos
SB – Hermano (a) UC – Tío (a)

2. Verificación de la relación
ML – Acta de matrimonio NT – Notario
BC – Partida de nacimiento OT – Otra forma de verificación
RS – Certificado de sacramento religioso (Bautismo, Primera Comunión, Confirmación, Bar Mitzvah, Bat Mitzvah, Bris, etc.)

3. Verificación de la dirección
ST – Tarjeta de identificación expedida por el gobierno federal, estatal o local BL – Recibo de algún servicio

(que muestre un apellido o dirección común) BS – Estado de cuenta del banco
DL – Licencia de manejar NT – Notario
PP – Pasaporte OT – Otra forma de verificación

F O R M U L A R I O D E C E R T I F I C A C I Ó N
F A M I L I A R

Continúa al dorso



Cabeza de familia: ___________________________________________________________________________________________________________
Nombre Apellido Número de socio (si se sabe):

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Dirección

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Ciudad Estado o Provincia Código postal País

Sexo: �� M �� F Fecha de nacimiento: ________/________/__________ (Necesario) Relación familiar _______
Mes Día          Año

Segundo socio familiar: _______________________________________________________________________________________________________
Nombre Apellido Número de socio (si se sabe):

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Dirección

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Ciudad Estado o Provincia Código postal País

Sexo: �� M �� F Fecha de nacimiento: ________/________/__________ (Necesario)
Mes       Día          Año

Relación familiar _______ Verificada con _______ Dirección _______ (Use los códigos de verificación que se proporcionan)

Tercer socio familiar: _________________________________________________________________________________________________________
Nombre Apellido Número de socio (si se sabe):

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Dirección

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Ciudad Estado o Provincia Código postal País

Sexo: �� M �� F Fecha de nacimiento: ________/________/__________ (Necesario)
Mes Día          Año

Relación familiar _______ Verificada con _______ Dirección _______ 

Cuarto socio familiar: _________________________________________________________________________________________________________
Nombre Apellido Número de socio (si se sabe):

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Dirección

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Ciudad Estado o Provincia Código postal País

Sexo: �� M �� F Fecha de nacimiento: ________/________/__________ (Necesario)
Mes Día          Año

Relación familiar _______ Verificada con _______ Dirección _______ 

Quinto socio familiar: _________________________________________________________________________________________________________
Nombre Apellido Número de socio (si se sabe):

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Dirección

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Ciudad Estado o Provincia Código postal País

Sexo: �� M �� F Fecha de nacimiento: ________/________/__________ (Necesario)
Mes Día          Año

Relación familiar _______ Verificada con _______ Dirección _______ 

Nombre del Club de Leones: ________________________________Número del Club de Leones (si se sabe) _______Distrito: ________________

Reconozco y certifico que los Leones mencionados son una familia y viven en la misma casa.

Si este formulario no lleva la firma del gobernador de distrito, León orientador o secretario del club, no aplicará el régimen de cuotas
familiares. No se reembolsarán ni ajustarán las cuotas una vez que se haya aprobado la solicitud del club. 

ESCRIBA CON LETRA DE IMPRENTA
Nombre del Gobernador, León Orientador o Secretario del Club: _____________________________________ Fecha: ______________________

Firma del Gobernador, León Orientador o Secretario del Club:_________________________________________
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