
A FAIRE PARVENIR à : Michel FOUAN - 18 rue du Docteur Schweitzer - 51370 SAINT BRICE COURCELLES - michel.fouan@club-internet.fr

Nom - Prénom
Date de 

Naissance

FFPJP - COMITE MARNE  -  Demande de Licence SAISON 2020 (Nouvelle - Renouvellement - Mutation - Duplicata)

Club:                                                                                             N°du club:                                           Date:     

Code 

Postal
Ville

N    R Atteste avoir lu les informations 

concernant  MMA et  la CNIL S
ex

e
N
at

Adresse                                                   

(OBLIGATOIRE si MODIFICATION)

N° de CM QS
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N    R Atteste avoir lu les informations 
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ex

e
N
at

Adresse                                                   

(OBLIGATOIRE si MODIFICATION)M D Licence Date Date
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LEGENDE

N Nouveau BENJAMIN : année de naissance 2010 et après

R Renouvellement MINIMES : année de naissance 2007 - 2008 - 2009

M Mutation CADETS : année de naissance 2004  - 2005 - 2006

D Duplicata JUNIORS : année de naissance 2002 - 2003

C M Certificat Médical        : OBLIGATOIRE si certificat de 2017, nouvelle licence, ou non licencié 2018 - 2019 

QS Questionnaire Santé   : OBLIGATOIRE pour le renouvellement (licencié en 2018) 

Nat Nationalité : F (Française), U (Union Européenne), E (Etranger Hors UE) 

Sexe H : Homme    F : Femme 

Le Président certifie exactes les informations figurant sur ce bordereau.

Cachet et Signature du Président: 

Nom - Prénom
Date de 

Naissance

Code 

Postal
Ville

Atteste avoir lu les informations 

concernant  MMA et  la CNIL S
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e
N
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Adresse                                                   

(OBLIGATOIRE si MODIFICATION)


