DEMANDE NOUVELLE LICENCE - RENOUVELLEMENT - DUPLICATA - ANNEE

F.F.P.J.P. - Comiteé du Gard N° duClub: Nom du Club & Commune :

Sigle N° Licence NOM Prénom Date de naiss. | Sexe | Nat. | Photo | Date C. médical | Adresse (seulement si changement)

PS : Inscrire la date de validité du certificat médical dans la case réservée a cet effet, rendre le certificat

T . . . . o Datedelademande: . ............ Signature du président :
al'intéressé, qui le conservera dans la pochette de sa licence, afin de pouvoir le fournir en cas de litige

IMPORTANT : INSCRIRE LE SIGLE CORRESPONDANT AVANT LE NUMERO DE LICENCE

NL : Nouveau licencié, c’est a dire un joueur qui n’a jamais eu de licence LP : Licence perdue

MUT : Licencié qui change de club ou de comité D : Duplicata

REN : Licencié qui renouvelle sa licence en 2017 IMPORTANT

Avant tout renouvellement de licence, le Président du Club est tenu

LD : Licence défectueuse . A ,
Pour ces 2 cas la licence doit étre retournée avec le bordereau de vérifier que le support de la licence est valide

LC: Licence cassée
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