
Fédération Française de Pétanque
et Jeu Provençal

conarÉ oÉpRnreMENTAL de
C1U8..*.. SECTEUR

sArsoN ?0/20

n cnÉRtlor.t D RENOUVELLEMENT T DUPLICATA Û MUTATION
(Cochez case correspondante)

Date de naissance ........./.........1.....-....-,

Sexe DM flr NATIoNALITÉ Ür fIU OE

N" de licence

Û ÉL|TE N HONNEUR i] ilric'FrüTtCIt'j
Je foumis une PHOTO D'IDENTITE et j'accepte d'être photographié pour que ma photo soit télechargée sur le logiciel fédéral

de gestion des licences.
Le demandeur est susceptible de recevoir des offres commerciales de partenaires commerciaux de la F.F.P.J.P.

§i vous ne le souhaitez pas, cochez cette case CI

CERTIFICAT
- Pour les nouveaux licenciés : fournir un certificat médical datant de moins d'un 1 an ;

- Pour les renouvellements: certifie avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N"15699-01 et avoir répondu
par la négative à l'ensemble des rubriques. (A défaut foumir un nouveau certificat m&lical).

- Pour les mineurs : Je soussigné(e) M/Mme en ma qualité de représentant légal

et a répondu par la négative à l'ensemble des rubriques.

Je suis informé que la responsabilité de la FFPJP et de ses organes déconcentrés ne peut être recherchée en cas d'erreur lors

du renseignement du formulaire.

. AITESTATION SUR L'HONNEUR ]

Je soussigné(e), certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements ci-dessus et atteste :

il Avoir été informé qu'avec la licence, j'adhère simultanément au contrat collectif d'assurance souscrit auprès de MMA
Assurances, par la F.F.P.J.P. conformément à l'article L321 .1 du Code du Sport, des garanties qu'il contient et de la
possibilitrS de renoncer à l'assurance de base accordée en cas d'accidents corporels.
NB : le coût de cette assurance non obligatoire accordée de base dans la licence est de 0,35 € (incluant frais et taxes).
Si vous ne souhaitez pas souscrire cette asgurance de personnos et renoncer à l'assurance de base " Accident
Gorporel », cochêr cette case n

û Avoir été informé de I'intérêt de souscrire les garunües complémentaires opüonnelles, accidents corporels, conespondant
à l'option " AVANTAGE » proposée par M.M.A. Assurances conformément à I'article L321-4 du Code du Sport (cf. bulletin
d'aChésion ai; verso).

SIGNATURE DU JOUEUR
OU dU REPRÉSENTANT LÉGAL

tes donné€s porsonnerros tlgwant sur ce document lont t'obJet & tza,ltemonts lnlormatlques aux îlns de traltement de gastlon des llor,nces.

E rês sont degt n ées aux Clubs, Comrtés, Ugues et FFPJP ei, sauf opposftton cËdessus, à nos patlenalrcs. Confonnément à la réglementatlon eurcrtenne
du Ë É il18 de pnotactton des donnéas Wr§onnettes, dfte R,G,P.D,, le demandeut bénéflclê d'un drolt d'accÔs, do rcctlfrcation et d'o@sltlon aux

lnlonnatlons gul le concffient.
Le denandeui peut exeroer sês dftrils et obtanir @nmunlcation dæ in brtnâtbrs en s'adresssnf au sÉgo & ta F,F'P,J,P, 13 rue ügance lW MARSËiLLE

coutiel : sve@lætanque.fr

M M

.:,"i ' AUISHISATIOI*'PARE§IîAI-E',",r.'

identifié ci-dessus, à pratiquer la Pétanque et le Jeu Provençal au sein de l'Association, ainsi qu'à assurer son transport
éventuel pour sa parlicipation à des compétitions extérieures.

Personne à contacter en cas d'accident : (Nom :


