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M Titulaire d’'una carta MOBILITE INCLUSION pour les personnes en situation de handicap

Je fournis une PHOTD D'IDENTITE et |'accapte d'étre pholographié pour que ma photo soit téléchargée sur le logiciel fédéral
de gestion das licencas.

Le demandeur ast suscaptible de recevair das offres commarciales de parlenaires commerciaux de la F.F.P.J.P.
Si vous ne le soubaitez pas, cochez cette case "1

HONORABILITE

33 Je suis Arbitre, Educateur Dirigeant (Président. Secrétaire Générale, Trésorier Général de club, de Comité Départemental et
Régicnal) ou encadrant fresponsable d'éguipes aux Championnats de France. La licence que je sollicite me permet d'accéder
aux fonctions d'arbitre, éducateur sportif et/ou de dirigeant d'Etablissement d'Activités Physiques et Sportives au sens des
articles L. 212-1 st L. 322-1 du code du sport. A ce litre, les ééments constitutifs de mon identité seront transmis par la
fédération aux services de I'Etat afin qu'un contrile automatizsé de mon honorabilité au sens de 'article L. 212-2 du code du
sport soil effectué. J'al compris et j'accepte ce contrile,

7 Je refuse ce contrdle et confirmea mon intention de ne pas exercer an 2026 e ou les fonctions concemaas,

CERTIFICAT MEDICAL

* Pour les majeurs : plus de certificat médical.

* Pour les mineurs : renaeigner le guestionnaire de santé et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubrigues.
(& deéfaut, fournir un certificat medical de moina de & moia).

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigneld), ... . pére/mérafiuteur leégal, autorise le bénéficiaire de cette damands,
identifié ci-dessus, a pratiguer la Pétanque et le Jeu Provengal au sein de I'Association.
Personne a contacter en cas d'acoident : (Nom: .. T&l : ]

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je souseignéie), cartifie sur 'honnaur Nexactitude des renseignements ci-dessus et atteste

A Avoir été informéle) qu'avec la licence, "adhére simultanément au contrat collectif d'assurance souscrit aupras de MMA,
Assurances, par la F.F.P.J.P., conformément & I"article L.312-1 du Code du Sport, des garanties et de llintérét que présente
la souscription d'un contrat de parsonnas couvrant les dommages corperels (non obligatoire).
Nb : le colt de cette assuranca non obligatoire accordse en base dans la licance est de 0.35 €
Si je ne souhaite pas cette assurance de personnes, cochez cetie casa 0

7 Avoir été informéfe) de Ilinténét de souscrire les garanties complémentaires optionnelles, accidents corporels, cormespondant
a l'option =Avantage» de la compagnie d'assurance, M.M.A conformément & I'article L.321-4 du Gode du Sport (...)

71 Avair gté informéle) de |'existence de garanties relatives a I'accompagnement juridique et psychologique ainsi qu'a la prise
an charge das frais de procedure engages per les vietimes de violences sexualles, physigues et psychologiques.

SIGNATURE DU JOUEUR/JOUEUSE
ou du REPRESENTANT LEGAL
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Ce contrat couvre dans les termes et conditions détaullée‘s au contrat qui est dhpmubh sur darmndu de |'assure £| I'assureur,
les parsonnes et activités suivantes

Parsonnes assurésas ;

- Les praposés et dirigeants des structures at des clubs FFRJP, les licenciés, les membres des équipes de France, les
animataurs, antraineurs, arbitres, juges, bénévaoles, et plus généralement toule personne ayant la qualité de prﬁ:-mﬁ

Activilés assunées :

-4 Crganisation, pratique et msalgnnmnnt des disciplines dispensdas at agréées par la Fédération Frmq.alae de
Pétanque et de Jeu provengal a I'cccasion de : Compétitions sportives, qu'elles solent locales, es, nationales
ou internationales, entrainemants, formations, initiations, stages, actions de promotion, activités ifes, axercice
d'autres activités sportives lorsgu'elles sont arganisées par une personne morale assurée ;

MNature et montant des garantias accordées :

Option “Avantage"
GARANTIES DE BASE & "
des geranties de base)
BESPONSABILITE CIVILE © 15 250 000 € "
Dont :
Dommages corporels af immatériale consdcutife 15250 00D E™
Dommages matériels ot immalériels consécutits 3 000 DOD €
[Accordée aux titulaires d'une licence FFPJP et gyant souscrit
i la Garantie de basa =« ACCIDENTS CORPORELS =)

Décés (v compris avdnemant cardic-vasculaire, Stauflement, rupture Bi-de 18 ans: 5000 € Si-de 1€ ans : B 000 €
d"anévrisme) Si 16 ans ou plus : 16 000 € §i 16 ans ou plus ; 45 000 €
Majoration du capital de 2 500 € =l I'assuré ast marié, pacsé ou en
concubinage inon sénaré, et par enfant & charge (dans la imile de 4 enfants)

Invalidité permanenie

Capital réductible sur |a base du taux d'AIPP retenu aprés consalidation

+ de 1% A 60% D00 E™ 65 000 £ ™

* de §1% a 100% 80000 €™ 105 DOD € ™

Indemnité suite 4 coma 2% du capital décas par semaine
Wersemant d'une indemnité égale a de coma |maxi 50 semaines)

Remboursement de soins 200% du tarif de responsabilita

de la Sécurité Soclale
AVEC une sous-limite de .

- Freis hospitaliers Salon montant légal (100%)
- Chambre particuliane 30 €/ jour, max 30 jours
- Prothésa dentaire, par dent (Jorfait) 450 €= TOO £ =
- Bris de lunettes au lentilles (forfait) 450 €= Mmo€=
- Prothese auditive, per appareil {forfait) 450 € 700 € =
= Frais d'appareillage (fauteui, béguilles,...) 1000€" 1000 €™
- Frais de transport primaires (non pris an charga par |a S5) ] 00 €

! porté @ 3 000 € pour les

|  transporte par hélicoptéra

Incapacité temparaire 16 € / jour maxi 365 jours 47 & / jour maxi 363 jours

Frais da rattrapage scolaire | 1 600 € en cas d'ami > 2 maois

Frals de redoublement de I'snnée d'études | 1 600 € en cas d'anél » 2 mois

Frais de formation professionnelle pour une recanversion professionnelle | 1 800 € 4 compter de 35 % d'IPP

1) Garantie mavimum 1 525 000 suros en cas de sihiste coliect
[} Ca mantant s 'amend par = siniste of par anmde o ssUrance s par G5

Souscription des garanties complémentaires en cas d'accident corporel :
Conscienta du devoir d'information que la loi fait peser sur elle et conformément aux dispositions de Farticls L.321-6 du Code
du sport, la FFPJP propose aux licenciés qui le scuhaitent de souscrire des garanties complémeantaires au-dela des garanties
de base offartas par la licanca,
- Renvoyez-le accompagné d'un chégque ¢'un mentant de 7,00 € TTC libellé a l'ordre de I'agence :
AGIR ASSUR - Mail : jr@mma.fr
19 Bid Victor HUGO - 30000 NIMES

= Ranvoyaz-le par mall 4 I'adresse jr@mma.fr si vous réglez par virement : IBAN : FR7E 16860 7002 4678 1217 7384 571
BIC : CCBPFRPPPPG // indiquaz impérativemant en référence votre nom &t numéro de licence et mention QAFFPJP
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