FEDERATION FRANGCAISE DE PETANQUE ET JEU PROVENCAL
Agréée par le Ministére de la Jeunesse et Sports
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Ponles: fayeos
QUINT- FONSEGRIVES
‘Siége social: Boulodrome |

84 CLUB

DRENOUVELLEMENT @ NOUVELLE( jamais licencié)
| L Poales ]oyaggg
[OMDUCLUB: .......... QUINT- FONSEGRIVES ...........
Siége soclal: Boulodro .
RO DE LICENCE :
ATTESTATION SUR J0HONNEVBNSEGRivES
2 soussigné(e), certifie sur Fhonneur Pexactitude | = 7 ~wwrrrrrmrrrsereeeeees
es renseignements fournis et atteste : PRENOM
voir été informé qu'avec la licence, jadhére . ,
multanément au contrat collectif d’assurance Né@e)le -.ooovvveinnnn
ouscrit par la F.F.P.J.P, de son coilit et de Fintérét
ue présente la souscription d’un contrat de ADRESSE
ersonnes couvrant les dommages corporels
oo (ool il R SIS BESSS S S B
ije ne souhaite pas souscrire cette assurance CP... VILLE
e personne , je coche ceite case [l
voir été informé de l'intérét de souscrire TELEPHONE ..............
is garanties complémentaires optionnelles,
ccidents corporels, correspondant & Poption ADRESSE MAIL .............
avantage” de la compagnie d'assurance,
onformément & Farticle L.321-4 du Code du Sport. (
otice auprés du club)
Signature du demandeur
V.
V&

Route de la Saune
31130 QUINT- FONSEGRIVES

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e),

............................................................................

Nom et Tél des personnes a contacter en cas de besoin:

autorise (mon fils, ma fille)
A participer 2 toutes les compétitions auxquelles la F.F.P.J.P ’aura engagé(e)
et A étre transporté(e) par autobus, ou par voitures particuliéres de dirigeants
ou de bénévoles de I’association { éducateurs, initiateurs, etc )

Jautorise d’autre part les responsables a prendre toute mesure qui pourrait
s’avérer nécessaire pour assurer la sécurité de mon enfant.

Je reconnais avoir été averti par le Comité Départemental que dans
I’hypothése ot mon enfant mineur serait I’auteur de dégradations, vols ou de
tout autre acte répréhensible ma responsabilité se trouverait engagée.

En cas de besoin de soins spécifiques, joindre les indications correspondantes.

T U .
Signature (précédée de la mention lu et approuvé)

CERTIFICAT MEDICAL

(Pris de l’application des articles L.231-2 et L.231-3 su Code du
Sport. Loi sur les APS - obligatoire pour toute premiére |l icence
et pour tout licencié participant a toute compétition officielle)

Je soussigné(e),
Docteur

ne présente aucune contre-indication apparente

a la pratique de la Pétanque et du Jeu Provengal.

Cachet et Signature

'
i
i

.es données personnelles figurant sur ce document font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement de gestion des licences.
Zlles sont destinées aux Clubs, Comités, Ligues et FFPJP ef, sauf opposition ci-dessus, & nos partenaires. Conformément a la ‘Iot
nformatiques et libertés du 6 janvier 1978, le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d’opposition aux informations qui le
soncement. Le demandeur peut exercer ses droits et obtenir communication des informations en s’adressant au siége de la F. F.P.J.P, 13 rue

rigance 13002 MARSEILLE courriel : fipjp.siege@petanque.fr

Le demandeur est susceptible de recevoir des offres commerciales de partenaires commerciaux de la F.F.P.J.P.
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Si vous ne le souhaitez pas, cochez



