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Fédération Française de Pétanque
et de Jeu Provençal SAISON

CLUB

ocRÉanoN nRENoUVELLEMENT 3 DUPLICATA D MUTANON

N' de licence (si existant)

Civilité:D M 3F Nationatité: t Française O Unioo Européenne D Etrangère

Nom : Prénom :

Date de naissance .... ..."/......../.......... . Lieu de naissance : Départern€nt : .......................

Adresse :

Code Postal :.................. . .... Ville:
Couriel : .......... @ TéI :

O ELITE -, HONNEUR
cLASSTFTCATTOT{

O PROMOTION O tlOtt CUqSSÉ

Je loumis une PHOTO D'|OENTrÉ et laccapte d'âtre photographié pour qu€ rna photo scit têAtârgÉa sur te togiciêl f&érat
dê g6tion d€s licences.

Ls demandeur êst suscoptible dê .êcavdr d€s olfrôs comrn€rcial€s d9 partenaios commqciaux d,s la F-F,p.J.p.
Si vous n€ ls souhaatez pas, cochêz cefte cas6 O

D Je suis lniliatsur, Educateur ou Dirig6a (rcid6nt, Sêcrétaire Génâale, Trésoris Générâl de club ou de Comité).
La licenc€ que je sollicite me pormet d'accéd€a aux fooctions d'éducatq-r spoatil 6ÿou d,e ditig€ant d'Etablissêrn€flt
d'Actiüté§ Physiquss et Spo.tives au sens dês atic,les L 212-t dt L 32-1 du cods du sport. A co titre, hs élérn€nts
constitutiê de mon identilé seront ùansmis par la fédération aux services de l'Etat afin qu'un contrôle automatisé de mon
honorabilité âu s€ns de l'article L 212-9 du codâ du sport soit efiectué. J'ai cornpris €,t i'accepte ce contrôls.

O Je relusô c6 cofltrôls et conlinns rnon intêntion ds n€ plus exercêr les fonctions d'initiâteur, d'éducateur svou de dirig€ant.

. Pour læ nouveaux licencié6

. Pour les renouvellemênts

. Pour lss mineurs

rsnsdg{tq le qu€stbnnaire de santé qçSPORT Cerfa N. l 56t'; u r rravrir répndu par la négative
à I'gnserôle des rubrhu€s (A défaut fournir un rEuvÊau cortificd rndical de rnoins d'un an).

: rens€ign€r le qu€stionnaire de santé et avoir répondu par la n6gâtivo à I'eflsemble des rubriques.
(A défaut, foumir un c€dmcat medical de moins de 6 mois)

Je soussigné(e), pàe/mère/Meur légal, autorise le bénéficiaire de cette demande,
idsntifié ci-dessus, à pratiquêr la Pétanque et le Jeu Provsnçâl au sein ds I'Association.

Je soussigné(e), certifte sur I'homeur I'exactitude des renseignements ci-dessus et atteste :
af Avoir été infomqd qu'avec la licanc€, j'adhàe simultanémênt au contrat collectil d'assuranca souscrit auprès de MMA

Aasuranc€s, par la F.F.P.J.P., conformân6nt à l'articlo L.312-1 du Codê du Sport, dês garardies et ds l'intérêt que présento
la souscriptbn d'un contrat de p€rsonnss cowrant l€s dommages corporels (non obligâtohe).
Nb : lê côfrt dê c€ttê assurance non obligatoiro accordée en bas€ dans la liconce æt d€ O.3S €.
Si ie n€ souhaite pas cette assurancs de porsonn€s,cochrz catte cas€ O

o Avoir été informé(e) de l'inté{êt do soirsc.ire les garanti€s complémeûtaires optioon€ll€s, accidents corpsds, correspondant
à l'option dvantag8. do la compagniE d'assuranco, U.MÂ coîfofmânôrlt à I'articr€ Uæt+ at CoOe au Sport (...)

J Avoir été intormé(e) de l'exÉtence de garantiæ r6latives à I'accomFgn€m6nt iuridiqu6 êt psycfiologhug ainsi qu'à ta prise
en charge d€§ frais de procôdure engagés par l€s victirnes de violeîc-es sexuoll€s, physiques àf psycfrologiqu€6.

SIGNATURE DU JOU€UR,/JOUEI.'SE
OU dU RET'RÉSENTANT LEGAL

lzs rtonnæs p@fr./lès liqurànt sur.. .rocùûéit lont l'ôb)ot dê tftitùoit. ialomàtiquôs .ut tio. tto têitùart d6 g6srion d€s ,@.cs vu t R.g,6,nèkt uE æ16t6fg, t.dreclt@ luE) tu16/@ ta tot <le n ,a-t z olo.tniéc a tê oè.et ô m1g-5æ td.ht à ta pbrætû .bs .tonnéet pê.ÿîodt s, ÿ@s dÿê. to .troit e/zc.èdet oi .tè .têmàô.têr ùû. copiadoi don,.ns r.ânàês 6,s .ôncemznr .te taiâ ætitiù dæ dûnæs iherxtès ot do fàitu btrrqud. èfl.cq ou .Jottutrc dæ don..;ês, .êlon tês circonstâncos at sous coodntùs, davous o@o... tu tâh@ôôt dq ws dor^tio. où dâ restéindé cê trait d.dt, s.lû tés circoostênæ5 dê di.l.,àftr les d@né.s dàûs un tonal into.hatiquê isibre (portzbitità). L,du'1éc .lê .d..flà on d.s dorréês ês, ,Àé. à 6 ,rs For. tout6 es dèûandès, Mtacr.z 61re ctub ou é..iÉ2-nous à : sÿè€,petzaqÀ.t


