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Signature

Catégorie

08/02/2022

Mettre une croix dans la case correspondant J,BMC,V,S et H

Pour les handicapés , mettre la date de validité de la carte

Que les informations recueillies figurant sur ce formulaire font l'objet d'un traitement informatique, et que conformément à la loi du 06/01/1978, ils bénéficient d'un droit   d'accès et de rectification auprès du siège de la FFPJP.

Mettre dans la case, une des lettres  correspendant : N - M - D - C - RC

Nom N° Licence Adresse C.Postal Ville SexePrénom

Licence : Nouvelle, Mutation, Duplicata, Correction, Renouvellement Carte.

N 

M 

D 

C 

RCNat

Sexe  F  Masulin= M - Nationalité F = Française    U = Union Européenne E = Etranger  CM = C Médicale - La  licence FFPJP conformément à l'art. 8 du Règlement médical fédéral  le Président certifie exacte les informations figurant sur ce bordereau

 et que tous les adhérents ont bien été  informés , de l'intérêt de souscrire les garanties optionelles, accidents corporels, correspondant à l'option<<avantage>> de la compagnie d'Assurance MMA conformement  à l'article L,321-4  du Code du sport.

N° du Club

ASSOCIATION

Numéro de saisie club


