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La FFPUP a souscrit auprés de MMA par [ intormédiaire do I'agence AGIR ASSUR -
19 BId Victor HUGG 30000 NIMES - Mail - jr@mma.r - Té  04.66.40.35.15,
o conirat N° 118 270 222 pour la saison sportive courant du 01/01/2026 au 31/12/2026.

Ge contrat counre dans les termes et conditions détailées au conlrat quiest disponible sur demande do I'assuré a fassurou,

les personnes ot actvités suantes
Personnes assurées :

— Les préposés ot drigeants dos stncures ot dos clubs FFPP, ls cancids, los membros des dauipes do Franco, les
Snimataure. enrangir, ores. 1965, binbsciss. l puS garéralement 116 pRrSON 2yant 1 GLAING do répess

Activités assurées :

~ " Organisaton, praique et nseignement des discipines dispensaes ol grédes pa i Fédbraton Francaise do
Pifinae ot o Jou provenca 3 occasion d - Compsllons Sporiivs. 4 eles Soent locaies, régionales, nationales
ol inlamationales, snrainaments, ormatons, latons, stages actions e promotion, aciMIEs PATScolares, sercica
Fabiros actiés sporives 0rsa a16s son 6rGaNS6as par une personne moral aseurie

Nature et montant des garanties accordéos

RESPONSABILITE CIVILE ;
ont
Dommages corpoels ot Immatérls consécutfs
Dammages matéres f mmatérels consscutls

ccorsés i tdares une losnca PFPUP et ayant souscrt
s Garantsda bass « ACCIDENTS CORPORELS )
Décas {y compris événamant cacio-vascula, éoutament, pture
aniurame)
Majoation d capital da 2 500 € si Fassur st maré, pacss ou on
concLbiaga o Sépad) o par e charg rs ke st
Invalidits permanente
Captalrécuctive sur s base  taux f AP rstu s consoidaton
“aa 1% 60%
“oaisa 100%
Indemnits suit 3 coma
Versement tuns ndeemité e &
Remboursement de soins

usc une sous-inite e :
Zrric nospialers
~ Chamors pariuiére
" Prothéas dentae, pr do forta)
B de uneies u entle (ol
- Prothése audive, par appared (fortat)
- Fris dappareiage (e, béquies...
~Frals d ansport primaies (10n pris on charge par 2 S5)

Incapacité tempora

Fais de formation professionnals pou une reconversion professionnelle

‘Option “Avantage™
(en compiémart
dos garantosco base)

‘GARANTIES DE BASE
152500006

15250000 €
3000000 €

some
5000 €]

e 16 ans: 5 000 € Si- de 16 an
 ouplus 16000 € [5116 ans ou p

s00me
some
266 0u captal dicés par samaine
60 coma (maxi 50 semaines)
200% ch tarf e esponsabiits
e Sacurt Socie

sso00 e
105000 €

Selon montant kéga (100%)
30€ Jour,maxi 30 ours

asve T0en
asoe n0en
asoe e
Towe oo™
e

por 3.3 000 € pour s
ranspts pa hélcoptere
166 jour maxi 365 jous | 47.€1jour maxi 365 Jours
1600 € e cas it 2 mos
1 800 € o cas it - 2 mos.

1 600 € comptor do 35 % d PP

P Py ——
(21 mrman ot par - v 1 o s o o st

‘Souscription des garanties complémentaires en cas d'accident

‘Gonsciente du devoir d'iformation qus a o fait peser sur el ot conformément aux dispositions de fartcle L321-6 du Code

corporel

G port, Ia FFPJP propose aux licenciés aui Ia Souhatent de souscr des garanties complémentaras au-delh des garantes

o baso offetos par la cence.

— Renvoyez-Io accompagné dun chéque d'un montant do 7,00 € TTC libells 3 'ordre do agence

'AGIR ASSUR - Mai
19 Bid Victor HUGO -

jr@mmar
30000 NIMES

— Renvoyez.Io par mail & ladresso [r@mmat si vous réglez par virement - IBAN : FR7G 1660 7003 4678 1217 7384 571
BIC : CCBPFRPPPPG / ndiquez impérativement en référence votre nom et numéro do icence et mention OAFFPJP.

Important : ce document est un résumé du contrat d'assurance et de sa notice d'assurance.
Tous deux sont disponibles dans leur version complate avec les excluslons sur lo site de Ia FFPJP
‘ou sur demando & votre assurour consell SARL AGIR ASSUR
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	Fédération Française de Pétanque et de Jeu Provençal
COMITE DEPARTEMENTAL DE L’ARDECHE
SECTEUR :  

CLUB : 

N° DU CLUB : 

 N° ANCIEN CLUB : 

- SAISON 2026 -
	[image: image2.jpg]





[image: image1.jpg]


 CREATION                        RENOUVELLEMENT                    MUTATION
(Cochez la case correspondante)
                      N° de licence :
( A Remplir Lisiblement et complétement
Nom : 

Nom de Naissance : 


Prénom : 

Date de naissance : 
/
/

Lieu & Dép. : 


Sexe :     M           F                  Nationalité :    Française         Union Européenne         Etrangère       
Adresse : 
 

Code Postal : 
 Ville : 

Courriel : 
 @ 
 Tél : 

Classification :       ELITE             HONNEUR             PROMOTION             NON CLASSÉ  
( Titulaire d’une carte MOBILITE INCLUSION pour les personnes en situation de handicap.
Je fournis 1 PHOTO D'IDENTITÉ et j’accepte que ma photo soit téléchargée 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. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 

	HONORABILITE 

	· Je suis Arbitre, Educateur ou Dirigeant (Président, Secrétaire Général, Trésorier Général de club ou de Comité Départemental ou Régional) ou encadrant/responsable d’équipes 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 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 l’Etat afin qu’un contrôle automatisé de mon honorabilité au sens de l’article L.212-9 du code du sport soit effectué. J’ai compris et j’accepte ce contrôle.
· Je refuse ce contrôle et confirme mon intention de ne pas exercer en 2026 le ou les fonctions concernées.


	CERTIFICAT MEDICAL 

	· Pour les majeurs : plus de certificat médical.
· Pour les mineurs : renseigner le questionnaire de santé et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 
A défaut fournir un certificat médical de moins de 6 mois. L’Attestation est à conserver par le président de club.


	AUTORISATION PARENTALE  

	Je soussigné(e), 

 père/mère/tuteur légal, autorise le bénéficiaire de cette demande, identifié ci-dessus, à pratiquer la Pétanque et le Jeu Provençal au sein de l’Association.   
Personne à contacter en cas d’accident : (Nom :

Tél :  
)


	ATTESTATION SUR L’HONNEUR

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

· Avoir été informé(e) 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 L.312-1 du Code du Sport, des garanties et de l’intérêt que présente la souscription d’un contrat de personnes couvrant les dommages corporels (non obligatoire).
Nb : le coût de cette assurance non obligatoire accordée en base dans la licence est de 0.35€. 
Si je ne souhaite pas cette assurance de personnes, cochez cette case (
· Avoir été informé(e) de l'intérêt de souscrire les garanties complémentaires optionnelles, accidents corporels, correspondant à l'option "Avantage" de la compagnie d'assurance MMA conformément à l'article L.321-4 du Code du Sport. 
· Avoir été informé(e) de l’existence de garanties relatives à l’accompagnement juridique et psychologique ainsi qu’à la prise en charge des frais de procédure engagés par les victimes de violences sexuelles, physiques et psychologiques.

                   SIGNATURE DU JOUEUR/JOUEUSE 

                  ou du REPRESENTANT LEGAL
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Photo


d’identité


récente


à coller


Ici














Les données personnelles figurant sur ce document font l’objet de traitements informatiques aux fins de traitement de gestion des licences. Vu le Règlement UE 2016/679, la directive (UE) 2016/680, la loi de n°78-17 modifiée et le Décret n° 2019-536 relatif à 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 traitement, selon les circonstances, de récupérer les données dans un format informatique lisible (portabilité).La durée de conservation des donnée est fixée à 5 ans. Pour toutes ces demandes, contactez votre club ou écrivez-nous à : sve@petanque.fr 

