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COMITE DE L’ISERE PETANQUE ET JEU PROVENCAL
 SECTEUR : ….…..


SAISON : 2024.
CLUB…………………………………………………………………………….

N° DU CLUB…………………..

        ANCIEN CLUB …..………………………








(en cas de Mutation ou club quitté en sommeil)

N° DE LICENCE………. /……………………..  (département / n° licence)

RENOUVELLEMENT         
NOUVELLE        
     MUTATION                    
DUPLICATA

AVEC SUPPORT
 

	NOM  ………………….…………………………………….


	Date Visite médicale 

	PRÉNOM …………………………………………………….


	……………………….
Questionnaire  santé QS-SPORT (cochez la case)

	DATE DE NAISSANCE……………/…………/…………..


	






SEXE

M  /  F          


NATIONALITÉ
F  /  E / UE

CATÉGORIE
: 
S
J
C
M
B
(entourer la bonne valeur)

POSITION
:      Elite  -  Honneur  -  Promotion  -  Non classé  (entourer la bonne valeur)

ADRESSE………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

CODE POSTAL………………………
VILLE……………………………………………

Traitement au Comité le : ……………………..
par :  …………………………………………

Le Président certifie exactes les informations figurant sur ce bordereau et que l'adhérent a bien pris connaissance :                                                                                                                                                                                                                                     -  de la possibilité pour chaque licencié de ne pas souscrire à l'assurance dommages corporels et de son coût;                                                                                                                                                                                                             -  de l'intérêt de souscrire les garanties optionnelles, accidents corporels, correspondant à l'option "avantage" de la compagnie d'Assurance  M.M.A conformément à l'article L.321-4 du Code du Sport, par le biais de l'imprimé prévu à cet effet;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 - que les informations figurant sur ce formulaire sont exactes et autorise à ce qu’elles fassent l'objet d'un traitement informatique, conformément à la loi du 06/01/1978 et qu’elles soient utilisées à des fins  commerciales. Je bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition auprès des services du siège de la F.F.P.J.P. 13 rue Trigance 13002 MARSEILLE  

Date de la demande : …………………………………….
Tampon du Club et signature du Président

   FÉDÉRATION FRANÇAISE DE PÉTANQUE ET JEU PROVENÇAL


Agréée par le Ministère de la Jeunesse et Sports


Siège Social : 13, rue Trigance-13002 MARSEILLE


DEMANDE DE LICENCE 2024








