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fl Titulaire d'une carte MOBILffi INCLUSION pour les personnes en situation de handicap JoINDRE coptE coMpLETE

Je foumis une PHOTO D'IDENTITÉ et j'accepte d'être photographié pour que ma photo soit télâ:trargée sur le logicid fâJéral
de gestion des licences.

Le demandeur est susceptible de rec.evoir des q[fres commerciales de partenair€s commerciaux de la F.F.P.J.P.
Si vous ne le souhaitez fas, cochez cette case D

t Je suis lnitiateur, Educateur ou ElirQænt (Presftlent, SecrÉtaire Giénérale, Trésrxier Genâal de dub ou de Comité).
La licence que je sollicite me permet d'accâJer aLx fonctions d'értlucateur sportif etlou de dirigeant d'Etablissement
d'Activités Physiques et Sportives au sens des articles L 212-1 et L. 322-1 du code du sport. A ce titre, les éléments
constitutifs de mon identité seront transmis par la fârération aux senrices de I'Etat afin qu'un contrde autornatisé de mon
honorabilité au sens de l'artide L 2124 du code du sport soit effectué. J'ai compris et i'accepte ce confiôle.

Û Je refuse ce contrôle €t confinne mon interTtion de ne plus exercer les fonstions d'iniüateur, d'âlucatanr etlou de dirigeant.

. Pour les majeurs

. Pour les mineurc
: plus de cstificat m€dbd
: renseilJner le qtrcsfiinnnaire de saflté et avoir répondu par la négative à l'ensemble des rubriques.

(A défaut, foumk un certilicat medical de moins de 6 mclis)

Je soussigné(e) .. pÈrelmère/tr.rtzur lâ;d, autorise le
iderilifié ci-dessus, à pratiquer la Pêtanque et le Jer.r Provençal au sein de I'Association.
Personne à contacter en cas d'accident : (Nom : ...,.,.......-........ Té1. :

bénéficiaire de 6êtte demande,

Je soussign{e), certifie sur I'honneur I'exactitude des rensdgnernents ci{€ssrrs et atteste :

O Avoir été informé(e) qu'avec la licence, j'adhère simuttarÉrnent au conüat c.ollectif d'æsurance souscrit auprès de MMA
Assurances, par la F.F.P,J.P., conformânent à I'artic{e L312-1 du Code ctu Sport, des garanties et de l'intérêt que présente
la souscription d'un contrat de personnes couwant les dommages corporels (non obligatoirQ.
Nb : le coÛt de cette assurance non obl§atcire accotdée en base dans la licence est de 0.35 €.
Si je ne souhaite pas cette assurance de personnes, coc-ftez cette case O

ü Avoir âé informé(e) de I'intérÊt de souscrire les garanties complânentaires optionnellæ, accidents corporels, corræpondant
à I'option "Avantage.' de la compagnie d'assurance, M.MÂ conformânent à l'article L.3214 du Code clu Sport (...)

(1 Avoir été informé(e) de I'existence de garantbs rdatives à I'accompagrement juridique et psychologiWe ainsi qu'à la prise
en charge des frais de procâlure engaçps par les victimes cle viobnces sexuellæ, ph!^glfues et psychologiques.

SIGNATURE DU JOUEUR/JOUEUSE
OU dU REPRÉSETTAMT LÉGAL

Prénom d'usage:
Départernent | .......................

Adresse:
Code Postal :,........................... Mlle :

Courriel :

les donnéos pêÆonnêllas figurunt sur ce document îûl I'obiêl de taitements inlomatiquas aux fins cte truilement de gestiû des ricencos. Vu le Reglement UE æ161679, te
direclive (Uq n16l&, lâ loi de n'78'17 modiliée et le Déeret n' n19-536 relatil à td protectioo dos donnéês peÊonnelles, vous avez le droit d'aæédet et de deûander unê copie
dæ donoèes teitées ÿous concêrnanr, rlo lairc rcctiliet des düûées inexactes et de lair btoquot, efacer ou détrire das dûnées, sel@ les ci.constanæs et s@s conditions, de
vous opposet au traltement dc vos données ou dè restreindr ce traitement, selon les circûstances, dè récupérr les doînées dans un lotfat inlormatique tisible (ponabitité). La
duréo da conseryatioo des donnéas est firée à 5 ans- Pour toùtes ces deaandes, contactêz voare club N écrivez-îous à : sveopetdnque.fr


