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v‘ Fédération Francaise de Pétanque et de Jeu Provencal

™~ NUMERO D’AFFILIATION DU CLUB ...77/940................

FF PETANQUE

S| NOM DU CLUB...LA PETANQUE CHATILLONNAISE.

{_REATION [ JENOUVELLEMENT [ JIUTATION INTERNE [ PTATION EXTERNE

NOM A'USAGE. ... uieieieiiiei e Nom de NaisSsSance...........cocvvvviiiiiiiiiiieee
Prénom d’usage............cocveiiiiiiiiiiiii 19 prénom déclaré...............ooiviiiiiiiiiiiiiiieeee,
Date de naissance ...... /...... [ociinin. T N° du Département ..............

SexeM F[] Nationalité : Francaise ] union Européenne [ ]| Etrangére

e =TT PP PP
Code Postal............ Ville .. Tel
Courmiel & o (@
N° de licence (si existant) |

Documents a fournir pour le Comité :

- Si vous ne I'avez pas encore fait ou depuis longtemps, une PHOTO D'IDENTITE ou jaccepte d’étre photographié pour que ma
photo soit téléchargée sur le logiciel Fédéral de gestion des licences (obligatoire).

- Une copie de la Carte Nationale d’ldentité recto ou passeportou extrait d’acte de naissance ou titre de séjour recto-verso qui
sera détruite aprés vérification.

ENCADREMENTS et/ou DIRIGEANTS

Jesuis: [Chitiateur Clucateur Digeant (Président, Secrétaire Général, Trésorier Général de Club ou Comité)

La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif et/ou 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 fédération aux services de I'Etat afin qu'un contréle automatisé de mon honorabilité au sens de I'article L.212-9 du code du sport
soit effectué :

J'd_bmpris et accepte ce contrdle.

I:.-'e refuse ce contréle et confirme mon intention de ne plus exercer les fonctions d’initiateur, d’éducateur, de dirigeant.

CERTIFICAT MEDICA

Pour les nouveaux licenciés :Fournir un Certificat Médical datant de moins d’un an (vaiable 3 ans sans années sabbatiques).

Pour les renouvellements :Je soussign€(e) M/MME ...t atteste
avoir renseigné(e) le Questionnaire Santé et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.
A défaut, si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions ou que votre Certificat Médical date de plus de 3 ans
ou si vous avez fait une année sabbatique pendant cette période, fournir un nouveau Certificat Médical.

Pour les mineurs : Je soussigné(e) M/IMME ... en ma qualité de
représentant 1€gal de ... atteste avoir renseigné(e) le
QuestionnaireSanté et a répondu par la négative a I'ensemble des rubriques. A défaut, fournir un CM de moins de 6
mois.
AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE(E), +.euvenitiit et pére / mére/ tuteur légal, autorise le bénéficiaire de
cette demande, identifié ci-dessus, a pratiquer la Pétanque et le Jeu Provengal au sein de I'Association.

Personne a contacter en cas d’accident : Nom ... Tl

ATTESTATION SUR LHONNEUR

Je soussigné(e), certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus et atteste :
Avoir été informé(e) qu’avec la licence, jadhére simultanément au contrat collectif d’assurance souscrit auprés
de MMA Assurances, par la F.F.P.J.P., conformément a I'article L.312-1 du Code du Sport, des garanties et de
'intérét que présente la souscription d’'un contrat de personnes couvrant les dommages corporels (non
obligatoire). NB : le colt de cette assurance non obligatoire accordée en base dans la licence est de 0.35€.

1 Avoir été informé de l'intérét de souscrire les garanties complémentaires optionnelles, accidents corporels,
correspondant a I'option "avantage" de la compagnie d'assurance, M.M.A conformément a l'article L.321-4 du
Code du Sport.

Les données personnelles figurant sur ce document font 'objet de traitements informatiqud tive (UE) 2016/680, la loi de n°78-17
modifiée et le Décret n°2019-536 relatif & la protection des données personnelles, vous aveZ faire rectifier des données inexactes
et de faire bloquer, effacer ou détruire des données, selon les circonstances et sous conditiol les circonstances, de récupérer les

données dans un format informatique lisible (portabilité).
Pour toutes ces demandes, contactez votre club ou écrivez-nous a : sve@petanque.fr



mailto:sve@petanque.fr

SIGNATURE DU LICENCIE(E)

Les données personnelles figurant sur ce document font I'objet de trait info iq aux fins de trait de gestion des licences. Vu le réglement UE 2016/679, la directive (UE) 2016/680, la loi de n°78-17
modifiée et le Décret n°2019-536 relatif & la protection des données personnelles, vous avez le droit d'accéder et de demander une copie des données traitées vous concernant, de faire rectifier des données inexactes
et de faire bloquer, effacer ou détruire des données, selon les circonstances et sous conditions, de vous opposer au traitement de vos données ou de restreindre ce trait , selon les circor , de récupérer les
données dans un format informatique lisible (portabilité).

Pour toutes ces demandes, contactez votre club ou écrivez-nous a : sve@petanque.fr



mailto:sve@petanque.fr

