
 

Fédération Française de Pétanque & Jeu Provençal 

COMITE DEPARTEMENTAL DE L’ARDECHE 

SECTEUR :   ........................................................................  

CLUB :   ..............................................................................  

- FICHE CONTROLE HONORABILITE -  
       

 

                      N° de licence : 
 

 

Nom :  ........................................................  Nom de Naissance : ...........................................  
Prénoms :  ...............................................................................................................................  
 

Date de naissance :   ......... / ........ / ........  Lieu :  .............................................  Dép. :  .............   
 

Sexe :     M           F                       NATIONALITE :    F         U         E    
 

Adresse :  .................................................................................................................................   
 

Code Postal :  ............................  Ville :  ...................................................................................  
 

Courriel :  ............................................  @  ....................................  Tél :  ................................  
 
 

 

     

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
Je soussigné(e), certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus. 

  

                                                           SIGNATURE  

 

 

 
 

 .......................................................................................................................................................................  
 

 

Fédération Française de Pétanque & Jeu Provençal 
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Prénoms :  ...............................................................................................................................  
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Adresse :  .................................................................................................................................   
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ENCADRANTS et/ou DIRIGEANTS  
 

 Je suis Initiateur, Educateur ou Dirigeant (Président, Secrétaire Général, Trésorier Général de club ou de Comité). La 
licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’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 plus exercer les fonctions d’initiateur, d’éducateur et/ou de dirigeant. 

ENCADRANTS et/ou DIRIGEANTS  
 

 Je suis Initiateur, Educateur ou Dirigeant (Président, Secrétaire Général, Trésorier Général de club ou de Comité). La 
licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’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 plus exercer les fonctions d’initiateur, d’éducateur et/ou de dirigeant. 


